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SUR LES
MOTIONS ASTIGMATiaUES DU MUSCLE CILIAIEE
maladies - sans avoir jamais iiîé rinfluence des dia des tempéraments, ainsi que la plupart de ceux qui ont ai nos articles nous le font dire» — il nous a semblé, disons qu'il nous incombait de venir fournir de nouvelles pvm la réaliUî de ces contractions. Notre intention est donc £ senter à nos confrères, dans une série d'articles, une' clinique ooi brassant la généralité des faits relatifs aii: tractions partielles du muscle ciliaire. Nous commeni par Texanien des contractions dites correctrices de I matisme cornéen ; nous dirons ensuite quelques mo contractions partielles neutralisant rastigmatisme ci nien ; puis nous passerons aux contractions qui survi dans quelques yeux, non pas sollicitées par le besoin d'ui faite vision, comme dans les faits précédents, mais prov uniquement, en vertu de la loi des mouvements m par une contraction correctrice plus ou moins forte ayai siège rœil congénère ; enfin, nous terminerons parles c lions spasmodiques qui apparaissent dans un œil sans qi motif local n'en explique la manifestation, et qui sembla reste, relever tout particulièrement d'un état de nerv général.
Il existe deux variétés de contractions astigmatiq' ciliaire, destinées à neutraliser, en partie ou en totalité métrie do la cornée. Il importe de connaître la pliysio la manière d^étre de chacune d'elles.
La première dénote un certain degré de tension du accommodat^eur. Cette contraction, tout en restant t physiologique, revêt les allures de la contracture: ( permanente, et refuse le verre cylindrique indiqué pa men objectif de la cornée ; elle ne cesse que sous Tiq d'une solution plus ou moins active d'atropine.
La seconde variété indique un degré moindre de t Cette contraction n'est pas continue. Sa présence vieil être utile à la netteté de la vision, elle se manifeste : é rige alors plus ou moins l'asymétrie de la cornée. Le c coi recteur de cette asymétrie est-il employé, elle d; pour réapparaître aussitôt que le verre est enlevé.
La contraction partielle qui demeure même lorsque h dre convenable la rendrait inutile, est comparable à la c<
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tion générale du muscle ciliaîre qui explique l^hypermétropie latente.
Ij'amétropie par défaut de réfraction offre également une contraction générale, et celle-ci a une réelle analogie avec la contraction astigmatique de la seconde variété, D'onlinairOj en etM, dans la série des verres sphériques convexes, il s'en rencontre plus d'un donnant le maximum de vision à un sujet atteint d'iiypermétropie manifeste. On observe quelquefois trois ou quatre numéros, et même plus, procurant la môme acuité yisuelle. Il est évident qu'avec Je plus faible de ces verres le défaut optique est corrigé^ et que riniage nette des objets lointains se trouve transportée sur la rétine* Si des verres plus forts sont acceptés, il faut nécessairement admettre qu'une partie de raccommodation qui» un instant auparavant, uuissait son action à celle du verre faible pour corriger entièrement la réfraction, a cessé d'intervenir, à mesure que des verres de plus en plus puissants étaient présentés. Si, dans ces circonstances, racconiraodation ne battait pas en retraite, forcément fœil armé de ces derniers verres deviendrait trop réfringent. La différence de réfraction qui existe entre le plus faible des verres corrigeaut Tanomalie et la lentille la plus puissante qui n'amène pas de trouble dans la vision éloignée, représente assez exactement la quantité de réfraction djTiamiqne que Hiypermétrope emploie à rendre utiles pour lui les rayons parallèles, « mais qu'il laisse ^vec empressement reposer, ainsi que le dit Giraud-Tmlon, quand s'offre le secours d'un verre convexe approprié. «
Quand on se livre à Pétude clinique de Tastigmatisme, il ioiporte d*avoir toujours présente à Tesprit cette co^itraciion générale correctrice de l'hypermétropie, dont Tintervention n'a lieu que lorsqu'elle est nécessaire, et qui cesse aussitôt qu'un verre positif vient à agir. Si Ton n'y pense pas, il est difficile de se rendre compte de certains pliéno mènes qui, uiis eu regard les uns des autres, apparaissent comme des contradietions. L'observateur est dérouté ; les notions d'optique pliysiologique qii*il possède lui semblent insuffisantes; il taxe la li€r sonne examinée dlncapable à analyser ses sensations, ou bien encore lui suppose une fatigue de l'organe ne permeti^ant plus uue appréciation rigoureuse des particularités visuelles. Avec la notion de cette contraction générale, qui, comme une
GEORGES MARTIN
providence, intervient au moment psychologique, il est poi d'expliquer très facilement et très sainement les faits vi par le malade, quelque bizarres qu'ils puissent paraître, par exemple, le cas suivant qui correspond à un des nom! faits de même nature observés dans notre clientèle :
Un sujet, jeune encore, a une acuité très voisine de 1' et un astigmatisme cornéen de 0* + 0,75. En face du a rayonné placé à six mètres, les lignes verticales lui appî sent manifestement plus noires. La correction de la réfn (sans atropine) est obtenue par la combinaison : 90° + G,' 1,50, qui fait voir toutes les lignes du cadran exactement blables et qui procure une vision parfaite.
L'analyse des phénomènes enregistrés dans cette obs tion montre immédiatement une contradiction qu'on ne contre jamais chez un sujet dont Taccommodation se ti annihilée par l'atropine.
Les lignes verticales, mieux vues, indiquent que le mér horizontal est emmétrope, ou plus voisin de Temmétropii le méridien vertical. Les verres trouvés, au contraire, dé trent que ce méridien est plus éloigné de la rétine que Tai ils révèlent, en effet, une hypermétropie horizontale plus concordant avec Texamen ophtalmométrique qui établit faitement un minimum de réfraction dans le sens horiz( C'est là ce qui s'impose.
Qu'on veuille bien réfléchir et Ton remarquera que, sans rection, la vision est peu inférieure à [. On doit donc supj que l'œil corrige à l'aide de son accommodation tout au i une partie de ses vices de réfraction, car un organe i réellement en moins la force réfractive indiquée par le sphéro-cylindrique signalé plus haut, aurait certainemer vision inférieure à celle de notre sujet. La suppoi deviendra une réalité quand on aura constaté qu'ave cylindre 0" — 75, toutes les lignes du cadran sont exacte pareilles; qu'avec le cylindre 90°+0,75 lacuité visuelle est parfaite; qu'enfin le sphérique + 0,50 (ou un des sphér suivants jusques et y compris le + 1>50) associé au cyl 90''-l-0,75 est admirablement supporté, mais n'apporte ai amélioration visuelle. La pose successive de ces verre montre-t-elle pas le jeu de la contraction générale ?
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chez un sujet que l'ophtalmomètre a révélé porteur d une co astigmate et qui, lors de l'examen subjectif,ne présente au< trace d'astigmatisme ou en offre seulement un degré inférie celui de la cornée. Dans le premier cas, l'intensité de la coni tion est donnée par le verre cylindrique supporté après s pinisation ; dans le second, la force dioptrique du cyli corrigeant l'astigmatisme total (astig. ma. + astig. lat.) être diminuée de la quantité de dioptries représentant le d de l'astigmatisme manifeste.
L'ophtalmomètre, dans l'étude de la contraction rénit( est indispensable. Il indique les cas dans lesquels cette con tion peut se rencontrer. Sans l'emploi de cet instru^eu est exposé à paralyser l'accommodation d'une foule d'yeux astigmates de par la cornée, et dans lesquels, par conséqi la contraction correctrice ne saurait exister. On perd alorf temps et l'on peut le faire perdre à ses clients, si cette para n'est pas exigée par leur état morbide. Aller à la rechc des contractions partielles par la voie indirecte de l'atrc sation, se comprenait à l'époque où l'ophtalmomètre n pas un instrument pratique, mais, depuis qu'on possède l'op momètre Javal-Schiôtz, on ne doit plus procéder de la, s Les oculistes, du reste, qui hésitent encore à croire aux con tions partielles, figurent parmi les observateurs qui recours qu'à l'atropine. Une conviction ne peut être ac que par la constatation,maintes fois répétée, d'un même pl mène. Or si, avant de trouver un cas probant, on est exp examiner, en pure perte, un bon nombre de sujets, il arriver qu'on perde patience, ou encore qu'on cesse les in gâtions, les matériaux d'étude n'étant pas faciles à se proc On ne trouve pas à chaque moment des personnes qui sentent à se laisser troubler la vue pendant huit ou dix j pour élucider un point de physiologie. Qu'on veuille bii remarquer, nos confrères incrédules dans la matière ne que douter; ils ne nient pas, ils n'apportent aucun fait en ( sition avec ceux avancés.
Ceux, au contraire, qui ont été à la recherche de ces cor tions, après avoir constaté préalablement l'existenc l'astigmatisme cornéen par un examen objectif rigoureu sont plus à. se demander si ces contractions existent réellei Frappant à coup sûr à la porte d'astigmates cornéens, ils
s fait d'examens inutiles et ils n^uiit pas tardé à trouver qu'ils chorchaicnt. Dès lors leur conYiction à été entière. L'ophtalniomètre, dans les recherches qui nous occupent, a e utilité non moins réelle que celle de Tatropine. Si, en effet, t agent est seul employé, Tastigmatisme trouvé après la ralysie du ciliaire n'indique que le degré de la correction à la coB traction partielle de ce muscle. On n'est nollement seigné sur la présence ou Fabsence d'un état asyniétrique tique du cristallin, venant associer ses effets à ceux de la traction partielle, pour neutraliser, en partie ou en totalité, nonialîe dans les courbures de la cornée. De même, si les renseignements fournis par Toplitalmomètre ne sont pas accompagnés d'un examen subjectif, le sujet étant sous "iifluonce de Tatropine, on ne possède aucune donnée sur la ture d'une correction ayant p'Hir siège le cristallin.On ne peut saYoir si Ton est en présence d'un astigmatisme dynamique ou d'un astigmatisme statique de cet orgaue. Mais quand le degré et le sens de Fastigmatisme cornéeu sont connus et que Taccommodation est entièrement paralysée, il est facile de dire quelle est la part qui revient à chacun de ces états.
Par Tassociation de ces deux modes d'investigation, on ne tarde pas à se rendre compte de ce fait que la correction, dans la très grande majorité des cas, est due uuiqaement à Tastigmatisme dynamique.
Javal a établi deux faits dont, au cours de cette étude, on vérifiera la parfaite exactitude : A. Uastigmatisme coinéen constitue, presque sans exception, Fastigmatisme total; Quand le cristallin est le siège d'une déformation astigraatique, cette déformation est plutôt dans le même sens qu'en sens opposé à celui de la cornée, de telle sorte que, les deux déformations s*ajoutant, lastigmatisme total est plus fort que Fastigmatisme coraéen,
C'est Ici le lieu de faire deux observations : la première e«t relative à la quantité d'atropine nécessaire pour révéler Fétat réellement statique d'un œiL Quelques gouttes de cet agent sont rarement su fla santés ; d'ordinaire, il faut répéter les doses pendant plusieurs jours avant de pouvoir triompher des contractions du muscle ciliaire. Quelquefois même on ne peut y arriver que par dos injections sous-cutanées produisant les effets généraux.
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La seconde de ces observations se rattache aux cas où il s'agit d'apprécier le degré d'une contraction ou de savoir de quelle manière se comporte Vastigmatisme coméen vis-à-vis de Vastigmatisme total, 11 convient, quand l'asymétrie de la cornée dépasse quatre dioptries, de tenir compte de la position qu'occupe, lors de l'examen subjectif, le cylindre par rapport au point nodal principal. Dans le cas d'une anomalie moindre, il est inutile de se préoccuper de ce fait, la différence entre le degré réel de cette anomalie et le numéro du verre exactement correcteur, placé à treize millimètres en avant de la cornée, étant inférieure, comme on le sait, à un quart de dioptrie. Mais avec un astigmatisme d'un degré plus élevé, indiqué par l'ophtalmomètre, les conséquences de l'éloignement en question ne sont plus négligeables. Déjà, qu'on veuille bien se le rappeler, un astigmatisme hypermétropique de quatre dioptries est corrigé par un cylindre de + 3,75, et un astigmatisme myopique, également de quatre dioptries, par un cylindre de — 4,25. Pour un astigmatisme de six dioptries, la différence est sensiblement plus grande. Si l'asymétrie est hypermétropique, il ne faut qu'un cylindre de + 5,5 ; si elle est myopique, un cylindre de — 6,5 est nécessaire. Dans ces cas, si l'on venait à négliger l'influence de l'éloignement du verre, on estimerait la contraction correctrice inférieure à son degré réel dans le cas d'astigmatisme hypermétropique, et supérieure dans celui d'astigmatisme myopique. D'autre part, on jugerait l'astigmatisme cornéen supérieur à l'astigmatisme total dans les cas d'astigmatisme hypermétropique, et Ton pourrait croire à une relation inverse dans le cas d'astigmatisme myopique. Il faut surtout penser aux effets optiques de l'éloignement du cylindre , dans les forts degrés d'astigmatisme cornéen chez des hypermétropes prononcés, car c'est chez eux que l'on rencontre tout particulièrement l'astigmatisme cornéen inférieur à l'astigmatisme total. Si, chez un de ces sujets, l'astigmatisme cornéen est égal à 10 D. et si l'examen subjectif (après atropinisation), montre que le cylindre accepté est de + 10 dioptries, on conclura que l'astigmatisme total dépasse le cornéen de 1 ,50 ; le calcul, en effet, établit que le verre qui, placé à treize millimètres de la cornée, corrige l'anomalie kératique en question, est le -f 8,5. jj
Le diagnostic des contractions élastiques est délicat ; il.
ande du temps et de la patience, mais il n exige ni alropiTie ophtalmomètre. L'emploi de ce dernier est néaiimoins ivantagetix : il signale immédiatement les personnes sur lesluelJes robservateur doit faire porter ses recherches. Les Dbjets réellement utiles sont une boîte complète de verres et un cadran rayonné. Jusqu'à trois dioptries, la double série des serres cylindriques doit être graduée par quarts de dioptrie. Le cadran dont nous nous servons se compose d'un cercle vingt centimètres de diamètre, traversé par une série de ze lignes corTespondanl aux chiffres des heures et demi res d'un cadran horaire. Chaque ligne égale, en épaisseur, lignes employées par Snellen dans la coBStruetion du XX son échelle, pour que le cadran puisse être placé à la disce de vingt pieds. L'heure est indiquée à rexirémité de que ligne; des degrés y sont également marqués ; le zéro à dou^e heures, 90° à trois heures, 180" à six heures. Le chiffre donné par rophtalmomètre (celui qui dans Fannotation précède le degré de Tastigmatisme cornéen) indique l'angle que fait le méridit^n le plus réfringent de Toeil avec la verticale. Le zéro correspond, par conséquent, au méridien vertical et le 90"* à l'horizontaL Le méridien à 45" est dirigé de haut en bas et de droite à gauche, par rapport à l'examiné.
Nos lunettes d'essai sont graduées de telle sorte qu'étant donné le degré trouvé à Tophtalmomètre, on n a qu'à mettre l'axe du cylindre négatif Yis-à-vis de la division de Tare des lunettes où ce degré se trouve inscrit. Le zéro de chaque œil est donc à la droite de l'examiné (nous supposons les lunettes sur le uez), le 90** correspond à la verticale et le 180° se trouve à gauche. L axe du cylindre positif se place forcément à 90'' du chiffï*e indiqué par rophtalmomètre.
Etaut donnée la graduation du cadran horaire, les indications fournies par ce cadran pour placer Taxe des cylindres dans les lunettes d'essai, ne sont pas exactement les mêmes celles de rophtalmomètre : axe du cylindre négatif sur la rtlvision qui porte le chiffi-e qui se trouve â Textrémité de la ligne la plus noire ; axe du cylindre positif également sur ce êmc chiffi'e,
n commence par placer le sujet à vingt pieds dti cadran, et, h avoir corrigé la myopie ou rhyperraétropie, s'il y a lieu, aide de lentilles sphériquos appropriées, on le questionne
pour savoir s il voit toutes les lignes d'une manière distincte et nettement définie. Lors même que sa réponse est afflrmative,on lui présente les cylindres positif et négatif 0,25 D., les axesiaclinés selon les indications fournies précédemment. Si un de ces verres est supporté, s'il ne trouble en rien la régularité dans la teinte des lignes du cadran, cela indique que l'œil est le siège d'une contraction élastique ayant cessé d'exister,, du moins en partie, lorsque le cylindre a été mis devant l'œil.
Pour connaître le degré exact de cette contraction, il faut présenter les cylindres qui suivent, jusqu'à ce que l'harmonie dans la teinte des lignes soit troublée. Le dernier cylindre trouvé, qui ne produit aucune irrégularité dans le cadran, indique la force de la contraction élastique.
Dans le cas où une ligne correspondant à l'un des méridiens apparaîtrait nette et bien détachée, on présenterait" encore des cylindres de plus en plus forts jusqu'à ce quetoiift les rayons soient vus également noirs. On notera le verre leplus faible avec lequel ce résultat est obtenu. On présentera à ce même œil les cylindres qui viennent immédiatement après, jusqu'à celui qui fera cesser la régularité du cadran. La force du dernier verre qui n'apporte aucun trouble, diminuée de la force du premier qui établit l'égalité dans la teinte des lignes, représente assez exactement le degré de la contraction élastique.
Quand on n'a pas d'ophtalmomètre à sa disposition, on peut se rendre compte de la présence de l'astigmatisme cornéen corrigé par une contraction partielle élastique, en présentant un verre sphérique convexe léger (0,75 D. par exemple). En effet, s'il n'y a pas d'astigmatisme, ou si l'astigmatisme coméen existant est rénitent, l'interposition de ce verre ne saurait faire apparaître une ligne plus noire sur le cadran. Si, au contraire, il y a de l'astigmatisme corrigé par une contraction élastique, : le verre positif amoindrit immédiatement la force de la contraction correctrice, et une ligne plus noire est vue aussitôt. (Voir Obs. XI, XII, XIII, XIV et XXXIII). La direction de cette ligne indique sûrement la nature du cylindre à employer et l'inclinaison de l'axe. Ce mode exploratif que nous employons est une variante de l'expérience que Donders conseille astigma-: tisme et verres cylind., page 16) pour déterminer les léger».: degrés d'astigmatisme et la directio^i des méridiens principaux.
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soit dit en passant, cette expérience ii*a pas la râleur Donders lui attribue : elle ne peut déceler que Fastigmale cornéeu dissimulé par une contraction êiastiqtie.
^our bien étudier toutes les particularités relatives aux tractions partielles du muscle ciliaire, nous conseillons do BF sur la feuille d*observations les réponses du sujet à rocion de chaque verre présenté. C'est toujours ainsi f[ue nous cédons.
our nous ménager le temps, nous nous sommes créé divers nés d'ahréviations Au lieu d'inscrire, par exemple, que aminé voit toutes les lignes du cadran parfaitement noires égales, nous nous contentons de tracer rapidement, à main ée, un petit cercle au centre duquel nous plaçons un point, dans le cadran un diamètre vient à paraître plus noir, nous içons alors dans un autre cercle de même grandeur une passant par son centre et parallèle à la direction de ce ,inètrc. Pour plus de précision, nous inscrivons, à côté, le
é correspondant à cette ligne.
Toutes les fols qu un verre est présenté, nous notons, sur la leuille d'observation, lo numéro de ce verre, et, au moyen d'un des deux signes précédents, nous inscrivons la réponse du m}et. L'épaisseur du trait tracé dans le cercle est d'autant plus forte que la différence entre la teinte des lignes est plus grande; le trait est très mince si la différence est légère. Au moyen do ces signes abrôviatifs, on peut, par un simple coup d'œil jeté sur le papier, se rendre compte de ce qui se passe du côté
Hu muscle ciliaire en lait de contractions partielles» iDans cet article, nous avons introduit, en partie du moins, ette manière d annoter les réponses de rexaminô* Le signe existe en typographie; il sert à désigner en botanique les plantes qui ne peuvent porter des fruits qu'une seule fois et qui meurent après; nous Tavons utilisé. Mais les petits cercles avec diamètres inclinés suivant les divers méridiens ne sont pas employés ; il aurait fallu les faire fondre. Nous avons pris le parti de nous servir simplement du signe (un cercle de même grandeur que le précédent, mais sans point intérieurement) en ayant soin d'inscrire immédiatement à côté le chiffît^e indiquant le degré qui correspond à la ligne la plus noire.
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Arrivons maintenant à l'exposition des faits prouvant la réalité des contractions partielles, tant rénitentes qu'élastiques. Nous relaterons d'abord des observations faites sur des emmétropes, puis celles concernant des myopes. Nous terminerons par les faits fournis par des hypermétropes.
1 . Observations de contractions partielles chez des emmétropes.
A. Contractions rénitentes.
Observation I. Contractions réniteiites e^itièrement correo trices de 0,50 D, chez un emmétrope.
M, M..., 10 ans, examiné pour l'étude présente, n'a jamais eu mal aux yeux ; il se plaint quelquefois d'élancements dans l'un ou l'autre œil."
0. D. ; Vi (1) E O ; 165» + 0,50 ; as. to. 1()5* — 0,50 ; Sans atropine, avec 165° — 0,25 O 90° Vi ?
0. G. ;Vi E©; 15° ± 0,50 ; as. to. 15° — 0,50; Sans atropine, avec 15" — 0,25 O 90° Vi '
Réflexions: TM. M., corrige complètement son astigmatisme
cornéen, qui est égal à l'astigmatisme total (après atropinisa-
tion); 2" le moindre verre cylindrique produit un astigmatisme
subjectif dans chaque œil.
Observation II. Contractions 7^énitentes de 0,75 Z), entièrement correctrices chez un emynétj^ope.
L. A.., huit ans, présente fréquemment des orgcolets à chaque paupière qui est également atteinte de blépharite ciliaire. 0. D. Vi E O ; 0° ± 0,75 ; as. to. 0" — 0,75 ;
Sans atropine, avec 0° — 0,25 O 90° Vi ?
G. Vi E O ; 0° ± 0,75 ; as. to
Sans atropine, avec 0° 0,25 O 90^ Vi ?
Réflexions : 1° Le plus léger cylindre trouble un peu la vision et fait cesser l'harmonie dans la teinte des lignes du cadran ; 2° Les instillations d'atropine montrent que l'astigmatisme total est égal à l'astigmatisme cornéen ; elles ont eu pour eflet de guérir très rapidement la blépharite qui datait de quelqu&s mois.
(I) Dans nos observations, tous les chiffres inscrits sous forme de fractic^i représentent des acuités visueUes. Les points d'interrogation qui suivent «I5 chiffres indiquent que l'acuité notée est faible.
Observation III. Contractions rénitentes entièrement correctrices de 1 D. chez un emmétrope.
M"" M. B.., douze ans, examinée pour faire la présente étude, ne se plaint pas des yeux.
O. D. Vi E. O; as. cor. 0° ± 1 ; avec O*' — 0,25 O 90" Vi ?
G. Mêmes résultats
Réflexion. Une contraction partielle rénitente de 1 D. existe dans chaque œil.
Observation IV. Contraction rénitente de 1,25 D. entièrement correctrice chez un emmétrope.
M*** Ch.., 12 ans, m'est conduite, en février 1884, pour une kératite phlycténulaire de Tœil droit, datant de près d un mois et demi. Nous ordonnons une solution d'atropine qui, au bout de huit jours, met fin à la maladie. Le sujet étant sous Tinfluence de ce médicament, nous constatons de l'emmétropie et un astigmatisme myopique de 0<» — 1,25 D. Uophtalmomètre donne également ce même chiffre de 0" + 1,25 D.
Quinze jours après avoir cessé Tatropine, voici le résultat de l'examen :
D. Vi ? O ; avec 0« — 0,25 O OO'» Vi
Pour l'œil gauche atteint d'un astigmatisme cornéen de 0® + 0,50, la correction était également complète.
Réflexions : P Nous attirons l'attention principalement sur l'œil droit, dont la contraction correctrice ne peut être mise en doute; 2"" nous faisons remarquer que l'œil le plus astigmatique a été seul atteint par la kératite.
Observation V. Contraction rénitente de 1,25 Z). dans un cas d astigmatisme myopique simple de la cornée de 1,50 D.
M. G..., quatorze ans, dont l'astigmatisme cornéen de chaque œil est de 0° + 1,50 D. a, depuis trois mois, une inflammation légère périkératique des deux yeux (rougeur, larmoiement sans suppuration). D'ordinaire il travaille difficilement à la lumière artificielle. Dans moins d'une semaine, sous l'influence de l'atropine, la rougeur est dissipée. Voici les résultats des examens pratiqués, sans ou avec atropine :
Sans atropine, 0. D. Vi ?? O 0^ avec 0^ — 0.25 ©
avec 0* — 0.50 O 90°
Avec atropine, 0. D. ^/s O 0° ; avec 0* — 1.25 o 0^ ^
avec 0° — 1.50© S
Mêmes résultats pour l'œil gauche ; mais les réponses sont moins affirmatives : avec le 0** — 0,50, nous avons noté successivement 0, G 90^
Réflexions : 1" Malgré le jeune âge du sujet, l'astigmatisme
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cornéen n'est pas corrigé complètement ; 2* l'astigmatisme tob est égal à Tastigmatisme cornéen.
Observation VI. Contractions rénUentes de 1,50 Z). chez u emmétrope porteur cCun astigmatisme cornéen cte 0® + 2,50 1 (œil droit) et O** ± 2,25 D. de Vautre œil.
Janvier 1886, M**"* L..., 12 ans, écolière, se fatigue en travai lant ; elle cligne.
Sans atropine, 0. D. % ? O O'»; avec 0" — 1 Q )
- 0«— 1-1,25© *i _ _ 0. G. % O 0^ ; avec 0' — 0,75 H
- 0<»-l OO^'i
- 0»- 0,75-1,25 Avec atropine, 0. D. % G 0° ; avec — 2,50 '/ . ~ - 0. G. % G 0^ avec 0° - 2,25 *i Réflexions : V L'astigmatisme total est égal à Tastigmatisn
cornéen ; 2° La contraction rénitente, à droite comme à gaucb est égale à 1 ,50 D ; 3 ' La contraction partielle, dans chaque d est accompagnée d'une contraction générale qui engendre ui myopie de 1,25 D. ; 4" La faiblesse visuelle, après correctio; tient probablement à l'état congestif intra-oculaire.
Observation VIL Contraction rénitente rfe 1,25 />., chez\ emmétr ope porteur d'un astigmatisme hypermétropique sim[ de 2,2^ D.
Enfant R. . . , douze ans ; a eu, à Tâge de sept ans, une rouge( et, quelques mois après, une fluxion de poitrine. Depuis ces de maladies, chaque année il a été atteint d'inflammations pers tantes aux deux .yeux, tantôt à l'un, tantôt à l'autre, mî plus particulièrement à l'œil droit.
Le 11 novembre 1885, cet enfant nous est conduit pour première fois. Nous constatons une double kératite scro; leuse, beaucoup plus intense à droite qu'à gauche, avec tacl légères et anciennes sur les deux cornées. L'inflammati actuelle date de plusieurs mois. En moins de quinze jours, e fut jugulée uniquement par un collyre d'atropine. C'étî comme on va le voir, une kératite astigmatique double.
L'examen ophtalmométrique indique, à droite, un astigi tisme très irrégulier dont il est difficile de préciser lé senî le degré. A gauche, la cornée présente un astigmatisme 15" ± 2,25, confirmé, comme fort exact, par diverses explo tions faites les mois suivants.
L'examen subjectif de l'œil gauche, plusieurs fois répété dehors de la période d'atropinisation, donne les résultats voici :
JiTUL>Ee ■
G, % O 105- ; avec 105'' + 2,20 Vi
Réfîeœions : 1* A Texauitsa subje^^tif (sans atropine), on XDove un astigmatistiie myopique simple de 15^ — 1 D; un iylîûiire coîicave plus fort n'est pas supporté et tout cylindre muvexe est refusé; 2" L* atropine fait paraître un astigmatistne hypermétropique do 2,25 D ; 3" L'astigmatisme Lutal présente h même chiHre que rastigmatisme cornéen; 4** La transforma- Ûcm do rastigmatisrae hypermétroplque en as. myopique a lieu ■'aide d'une œntraction générale du ciliaire d'une dioptrie, contraction qui corrige J autant Thypermétropie du méridien horizontal, mais qui a pour effet de rendre myope de la mêajc quantité lo méridien vertical, d'où Texplication du cylindre W — 1 réclamé par le sujet; 5" L'hypermétropie restant du côté du méridien horizontal est neutralisée forcément par une contraction partielle de 1,25 D,
OnsEEVATioN VI IL Coniraciion rênUente de 0*50 chez un mimétrope dont ras.com. 45" ±1 D. est égal à Vas, total (asiig. hyp. simple).
névralgies temporales, fréquentes.
Mad* C».., trente ans surtout à gauche.
O, taie de la cornée Bible.
G. Sans atropine, 7^ O
examen ophtalmométrique impos^
avec 45° -0.500 V, — 45° — 0,750 135' V, ?
0, G, Avec atropine, E, o 135" ; ayec 135" + 1 Vi
Réflexion A cuté de la contraction partielle de 0,50 D., il faut ûotei* la contraction générale de 1 D. qui transforme l'astigmatisme hypermétro pique simple en myopique simple.
B. Contractions élastiques.
BSEllVATrON IX - Contractions élastiques corrigeant entièrement un mligmalisme cornéen, binocidm^e^de 0,50 i>. chez un emmétrope,
M. B.., 18 ans, blé pliarite légère des deux yeux; insuffisance usculaire.
D. Vi E ; 0^ + 0,50 ; avec 0" — 0,25 Vi
— 0* - 0,50 Vi
— 0" — 0,75 OO'^Viîî
0* G. Mêmes résultats.
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Réflexion. Les cylindres 0"" — 0,25 et 0° — 0,50 n'apporta aucun trouble à la vision, et ne faisant apparaître aucune lig dans le cadran rayonné qui, sans verre, est vu bien uniform il faut en conclure nécessairement que la contraction partie! diminue et disparaît à mesure que l'astigmatisme cornéen ( corrigé par les verres.
Observation X. Contractions élastiques corrigeant entier enu un as. cor. de 0,50 (à gauche) et de 0,75 (à droite) chez emmétrope.
M"® F.., 19 ans, paupières gonflées , blépharite ciliaire, peut travailler le soir ; craint la lumière ; insuffisance musc laire.
D. Vi E. O ; as. cor. 0° ± 0,75 ; avec
0. G. Vi B. O ; as. cor. 0« ± 0,50 ; avec 0^ — 0,50 © Réflexion. La même que pour Tobservation précédente.
Observation XL Contractions élastiques de 0,50 D. da deux yeux emmétropes dont Vastigmatis^iie cornéen est de 1 j
M"'' A. D..., 15 ans; supporte difficilement le grand sole As. cor. de chaque œil égal à 0° + 1 D.
G. Mêmes résultats
Réflexions. V Dans chaque œil, existe une contractic élastique de 0,50, corrigeant d'autant l'astigmatisme cornéen 2*" l'atropine nayant pas été employée, on ne peut savoir l'astigmatisme cristallinien qui neutralise le reste de Ta cornéen est un état statique ou dynamique ; 3° chez cei malade, le sphérique -f 0,50 est parfaitement supporté; C pourrait croire à une hypermétropie de 0,50, mais, une fois! cylindre 0" — 0,50 mis devant l'œil, les sphériques + 0,25 i 4- 0,50 ont été repoussés. Ce sont des faits semblables à celuii qui nous ont fait dire que « chez quelques sujets, de faibi degrés d'astigmatisme prennent l'apparence de l'hypermétropi si Ion se borne à pratiquer la mesure de la réfraction par' méthode de Donders et même à l'aide d'optomètres.
Observation XII. Contractions élastiques de 0,1b D. dcn des yeux emmétropes dont V astigmatisme cornéen est de 0,75 J
M"® J. P.., 20 ans, blépharite ciliaire, présente un as. ce de O'» + 0,75 dans chaque œil.
C. Conéractiûns élastiques et rênitentes
Observation XIII. CoiUracUons êlusiiques de 0,50 Z>, et conuciîons 7'ênUmiées de 0,50 D. dans le même organe, M. D.*, 25 ans, blépliarite ciliaire double, orgeolets, insuffltnce musculaire, emmétropie, as. cot. 0° + 1. O. D. Sans atropine, Vi O;+0,50 O 0^ avec 0"^ — 0,25
— 0^ — 0,75 90" O. D. Avec atropine, — O*" — 1 G O. G- Mêmes résultats.
Réflexion, La présence des deux contractions est évidente. Observation XIV, ContracHon élastique de 0,50 et conmiÉian rénilente de 0,50 chez un emmétrope dmit Vasiig* nlisnie cornéen 45"* + 1,25 est égal à Vasiigmalisme total (as. ly. simple).
W L.., 28 ans, larmoiement de Tceil gauche.
G, Vi ? O 45" ; avec 45*^ ~ 0,25 Vi
— 45^-^0,50 Vi
— 45'* — 0,75 Vi
— 45" — 1 G 135" Viî?
Dans Toeil droit, il y a une correction entière d'un as» cor, de
D. par contraction rénitente.
L'astigmatisme manifeste est de 0,25; la contracii élastique de 0,75 — 0,25 = 0,50 et la contraction réniinte de 1,25 — 0,75 = 0,50
ÛBSERVÂTroN XV. Contractions élastiques c^^ 0,75 (P. D.) et 0,50 (0. (tJ, et contmctions réniienies de 0,75 (D. et G.) chez emmétrope dont U astigmatisme cornéen est de 0" Hh 1,50 }.D4 et 0"± l,25fO. G,) M"^ F.., 17 ans, blépharites chroniques intenses* 0, D. Vi ?? E. O; + 0,50 G 0*^ ; avec 0" - 0,50 Vi ?
— 0» - 0,75 O Vi
G OO'» Vi ?
G. Vi ?? E, G; + 0,50 Q 0^ ; avec 0" — 0,50 G n
— 0" - 0,75 O 90" Vi ?
L'atropiaisation des deux yeux révèle un as. total égal au iraéen* Chez cetto malade, pour lutter contre ïa blépharite,
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nous avons ordonné des verres plus forts que le degré des c tractions élastiques ; nous avons prescrit avec avantage 0. 0** — 1 ; 0. G. 0** — 0,75, nous promettant de forcer pei peu, si cela est nécessaire, les numéros.
Réflexions. A droite, la contraction rénitente est de 1,50 0,75 = 0,75, et la contraction élastique de 0,75 ; à gauche contraction rénitente est de 1,25 — 0,50 = 0,75 et la conti tion élastique de 0,50.
G. Mêmes résultats
Réflexion. Le fait de ne pouvoir supporter même — indique positivement la présence d une contraction rénite dans chaque œil.
Observation XVII. Contraction rénitente de 0,50 D. dans cas d! as. cor. de 1 D. avec myopie de b,50D. M. A. P.., 20 ans, vient nous consulter pour sa myopie. Sans atropine,
0. G. M. 5,50 73 O 0° ; avec O*» — 0,50 — 5,50 © ^ avec 0° — 0,75 — 5,50 O 90'^
Avec atropine,
G. avec 0° — 0,75 — 5,50 Q 0^' avec 0* — l — 5,50 © ^ 0. D. Voir l'observation XXI.
Réflexion. La contraction rénitente est évidemment ici 1 _ 0,50 = 0,50 D.
Observation XVIII. Contractions rénitentes de 0,50 D. à unas. cor. de l D. avec myopie de \ D.
W F.., 25 ans, craint le soleil, sécheresse des paupières, fi gue en lisant ; as. cor. 0. D. 165" ± 1 ; 0. G. 15^ + i
0. D. M. 1 Vi ? G 0^ avec 165° - 0,50 — 1 © Vi 0. G. M. 1 Vi ? O 0^ avec 15" — 0,50 — 1 © Vi Réfleocion. Des cylindres plus forts que 0,50 ne sont pas si portés, et, comme l'astig. cornéen est réellement de 1 D.,il; donc une contraction rénitente de 0,50 D.
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Observation XIX. Contraction rénitente de 0,50 D. chez un r. cor. de 15" ± 1,25, avec M, 0,75 2).
Œil droit de M. D.., 38 ans, qui vient nous consulter pour ois kystes de la paupière supérieure droite, datant de six lOis.
M. 0,75 O 15° V2 ; avec 15" — 0,75 — 0,75 © 2/3 - 15" 1 —0,75 120^73?
L*œil gauche est E. et atteint d'un as. cor. de 0" + 0,50 en artie corrigé.
Réfleocions : 1" La contraction rénitente mesure 1,25 — 0,75 » 0,50 D. ; 2" Impossible de trouver une vision supérieure % ; îl y a congestion du fond de l'oeil.
Observation XX. Contraction rénitente de 0,50 D. chez un %. cor. de 0* + 1,50 avec M. 0,75 D,
Œil gauche de M"* A. B.., institutrice, 28 ans, qui est venue bus consulter pour des migraines très fortes et très fréquentes atant de l'enfance et provoquant des vomissements. Elles légent plus souvent à gauche qu'à droite.
G. V2 M. 0,75 Vs O 0» ; avec
L'œil droit est emmétrope ; son as. cor. de 0** ± 1,25, est le iège d'une contraction rénitente de 0,50.
En février 1883, nous avons ordonné les verres :
O. D. 90» + 0,75; 0. G. 0** - 0,75 qui, continuellement brtés, ont sensiblement amélioré Tétat migraineux.
Réflexion. La contraction rénitente de l'œil gauche, le seul lyope, est de 1,50 — 1 = 0,50 D.
Observation XXI. Contraction rénitente de 1 dioptrie entière- \ent correctrice d!un astigmatisme coméen dans un cas de "y opte deb D.
C'est l'œil droit du malade qui fait l'objet de l'observation Vil. Quelquefois cet œil, après un travail prolongé, est légèiment douloureux.
O. D. Sans atropine, M. 5 Vi ? © ; avec 0** — 0,25 5 © 90*^ O. D. Avec atropine, M. 5 © O» ; avec 0^ — 0,75 - 5 © 0"
— 0° - 1 ~ 5 © Réflexion. La comparaison de l'état statique avec l'état dynaique révèle manifestement une contraction rénitente de 1 D.
B. Contractions élastiques.
Observation XXII. Contraction élastique de 0,1b D. chez un
yope deQ D.y et as. coméen de 165» ± 1,50.
Œil droit de M. B.., 13 ans, d'une famille myope et astig-
ate.
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Sans atropine, M. 6 Va O 165° ; avec 165« — 0,75 - 60^
- 165« ~ 1,50 — 60* Avec atropine, M. 6 V2 O 165° ; avec 165° — 1,50 - 60? L'œil gauche avec strabisme externe, M. 6, as. cor. 20» +â
n'ayant, après correction, que V2 d'acuité, n'a pu nous setri étudier les contractions.
Réflexion. La contraction de TO. D. est élastique etl degré est de 1,50 - 0,75 = 0,75 D. 1
Observation XXIII. Contraction élastique de 0,50 D. ches myope de 0,75 Z>. et as. cor. de 15^ ± 1,25. ^ Œil gauche de M"* B.., 15 ans. ■ M. 0,75 % O 15'^ ; avec 15° — 0,50 — 0,75 O 15^ Vi' i
— 15° — 0,75 — 0,75 O Vi ^
— 15° — 1 - 0,75 o Vi .
— 15"— 1,25 — 0,75 © Vi L'œil droit, dont la M. est égale à 4,5 D. et dont Tas. «
= + 0,50 D., est peut-être le siège d'une contraction éla( que de 0,25 D.
Réflexion. La contraction élastique de l'œil gauche est 1,25 - 0,75 = 0,50 D.
Observations de contractions partielles chez
DES hypermétropes.
A. Contractions rénit entes.
Observation XXIV. Contractio7is rénitentes de 0,50 Z>.ô un sujet légèrement hypermétrope et as. cor. de 15° + 1,25 fO. en65"±l,25fO. G.)
W A.., 25 ans, migraineuse, présente les symptômes Tasthénopie accommodative.
Œil droit.
Vi ? p 105" ; Hm. 0,75 O 105° ; avec 105° + 0,75 + 0,75 G Œil gauche.
Vi ? O 75" ; Hm. 0,75 O 75° ; avec 75» + 0,75 + 0,75 6 Réflexion. La contraction rénitente dans chaque œil es 1,25 — 0,75 = 0,50 D.
Observation XXV. Contraction rénitente de 0,50 D. che; sujet légèrement hypermétrope et as. cor. de 15" + 1,50.
M"* T.., 15 ans, couturière, traitée par nous en 1885 ] une kératite astigmatique des deux yeux.
0. G. La présence des taies ne permet pas d'apprécier le d< de Tas. cornéen.
g SUR LES CONTRACTIONS ASTIGMA TIQUES DTJ MUBOLE CILIAIRE, 21
atropine.
Œil Droit % O 15°; avec 15<> - Oj5 QO" Vi î - 15^-^1 GVi c atropine Va O 90" Ht. 1 ,50; avec 10&^-|- 1 ,50+1 ,50 7, eaion. Sans atropine, le sujot se présente avec un as, my. B ; mais, avec atropine, il est réellement porteur d'as» hy . tsé- Voîci coinmem s'opère cette trarisfarmatioii: lorsque éde cUiairc cesse fl'ôtre sous llnfluenco de latropine, partie de la contraction générale, égale à l,50D., i^?nd 1 E. dans le méridien vertical ; il reste alors as, liyp, Bmiiine autre partie de la contraction générale, égale à 1,50 D. changer la nature de l'as,, qui devient as. my, simple, maïs Ihit pas varier son degré. Puis une contraction partielle rénite de 0,50 D* survient ; il ne reste alors que Tas. de 1 D. 6ié par le preinier examen sutycctif.
"8BRTATÎON XX VL Contraction rémtmte de 0,50 Z>, chez un légèrement h^per, et as. cor. deO''±l ,50.
^'M.M enfant de 6 ans l|2, très intelligento, m*est conduite qu'elle se plaint de voir des cercles coloriés autour des 5, et de souffrir de temps à autre de l'œil droit. Cette enfant he quelquefois en dedans.
*œil gauclie est E (sans atropine du moins) ; Tas, cor, n'est de 0'' + 0,50, S = 0* Il y ^ donc une correction de Tas, éen.
^oeil droit, le seul sur lequel nous voulions insister, présente^ particularités: Sans atropine, Tantôt ^ Tantôt ' ,:véc atropine.
O ■ ; avec 0^^ — 1 ' 3 ?? O 90" ; avec 90^' + 1 © G 90" ; avec 90* + i >50 + 1 ,60 Q'^ \ ïeûdon. A Tétat statique,rœil est porteur d'un as. hy, comà l'état dynamique, Tas, se présente tantôt sous les renées d'un as, my, simple, tantôt sous celles d*nn as, hy, pie, selon que la contraction générale est de 3 ou de 1,50 D. ; 's, dons l'un et Taiitre cas, il y a une contraction partielle 0,50 1), qui corrige d'autant Tas, de la cornée. Observation XXVIL Contraction réiitente de 0,76 i>, dans ms d^hy. totale de 5 Z>, et d'as, cor, rfe 0" + 1 ,25,
C.,, 32 ans, atteinte d'un strabisme de Tœil gauche, est ' lée à cause de ses migraines.
11 gauche ne possède pas une acuité suffisante pour servir otre étude.
Sans ati^opine,
CEil Droit -|, Hy. 3 O 90^^ Avec atropine.
avec 90" + 0,50 + 3 © ^ avec 90- + 1,25 + 5©^
Rêfiexion. La contraction est donc de 1 ,25 — 0,50 = 0,75 D.
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Observation XXVIII. Contraction rénitente de 1 D.àU droit hyper, et av. cor. de 0** + 1,25.
M"® C... 34 ans, institutrice, ne peut rien faire à la luimj artificielle ; le matin, elle ouvre difficilement les paupières; i promenade, elle souffre des yeux, comme lors du travail.
L'examen ophtalmométrique révèle (0. D.) O* + 1,25; (0. G.) 0" ± 2,75. Cet œil gauche est E, son as. total est^ à l'as, cor; il est le siège d'une contraction rénitente de 0,1 car le cylindre accepté est le 90 + 2 D.
Voici Texamen de l'œil droit :
Sans atropine,
V2 Hy. ma. 1,50 O 90" 2/3 ; avec 90 + 0,25 + 1,50 Avec atropine,
Vio Hy. total 2,25 O 90- V2 ; avec 90» + 1,25 + 2,25 ©1 Réflexions. V La correction de l'as. cor. de l'O. D. para traction rénitente est donc de 1 D ; 2** elle est accompagi d'une contraction générale corrigeant 0,75 d'hypermétrop
Observation XXIX. Contractions rénitentes de 1,25 D.à hyp. d'un assez fort degré et dont Vas, cor, est cfe 0° j- 1,50.
M. H. 0..., 30 ans, présente plusieurs kystes aux paupiè gauches; ne peut lire le soir; souvent des mouvements sp modiques des paupières.
Sans atropine,
0. D. VîHy. 3 2/3 90°; avec 90» + 0,25 + 3 © » 0. G. Va Hy. 2,50 Vi ? O ; avec 90« + 0,25 + 2,50 O
Après 48 heures d'atropine, 0. D avec 90" -]- 1 ,50 + 5,50 © '
Réflexions, P Pour l'œil droit,la démonstration d'une con tion de 1,25 est complète, car Tas. total étant égal à l'as. c( la contraction rénitente est de 1,50— 0.25 = 1,25 D.;2''qu à ro.G. l'examen faprès atropine) ne révèle que 0,75 d'astigr tisme subjectif; dès lors il ne nous permet d'inscrire ici qu'i contraction partielle de 0,75 D. Nous pensons néanmoins q gauche comme à droite, l'as, total doit être égal à l'as, c L'atropine n'aurait pas été employée assez longtemps p triompher d'un état spasmodique et congestif du muscle ciUî gauche que semblent indiquer les kystes palpébraux uniq ment localisés de ce côté. Cette supposition ne nous répuj nullement : les chalazions sont presque toujours accompag d'un spasme intra-oculaire.
Observation XXX. Contractions rénitentes de 1,25 D. chez hy. d'un degré assez élevé, avec as. cor, (0, D,) de 15' + 1,7! {0. G,) 75'» ±2,75 A
in 1885. M. S... 11 ans, écolier; blépharite chronique, olets nombreux, surtout à gauche ; fatigue en travaillant, ns atropine,
.2(3 E O 15^ ; avec 15° - 0,50 © ^
. 2)7 Hy. 2,25 O 105' % ; avec 105^ + 1,25 + 2,25 © ' ec atropine,
. Hy. to 2,75 © 105 ^2 ; avec 105^ + 1 ,75 + 2,75 © ? . 'Iio Hy. to. 5 © 105° ^j^ ; avec 105° + 2,75 + 5 © ? ivrier 1886. 0. D. 105' + 1,75 ; 0. G. 105«> + 2,75 + 1,75 t été portés depuis le mois de juin, l'état des paupières est i satisfaisant que possible.
ifleœions. T La contraction partielle de 1 ,25 D. est évidente chaque œil ; 2° La contraction générale existe avec la le intensité dans les deux or^^anes.
NERVATION XXXI. Contraction de 1 D. tantôt rénitente, H 7ni'élastique et mi-rénitente chez un hypermétrope de D. avec as. cor, de 1 65" + 1 ,25 D,
M... 10 ans, écolier, anémique, a eu en août 1885, une tite légère de l'œil droit, dont on constate encore les traces X petites taies à la périphérie de la cornée). En janvier ier, même affection à l'œil gauche. Limitons notre étude à
droit.
îtat astigmatiquc subjectif de ce sujet varie d'une séance itre. Dans la première (19 janvier), nous le trouvons atteint as. subj. myopique de 0** — 0,25; dans la deuxième, mvier;, le degré de l'as, est le même, si l'on tient compte contraction élastique ; mais il a changé de signe, il est rmétropique. Voici la copie de nos notes :
19 janvier © 165» ; avec 165^ - 0,25 ©
_ 165° — 0,50 © 90°^ 22 janvier ^|i © 75' ; avec 75'' + 0,25 © ^
_ 75^ + 0,75 © 1 — 750+1 © 75" 1 25 janvier, après 36 heures d'usage d'un collyre à l'atrosolution à ^|2oo (3 gouttes 3 fois par jour), nous trouvons l'œil rmétrope :
Hy. to. de 1,50 © 75^ ; avec 15' + 1,25 + 1,50 © flexions, 1° Ce dernier examen montre que la rétine ne avoir des images nettes que si une contraction générale de et une partielle horizontale (1) de 1,25 se manifestent;
2n disant contraction partielle horizontale, nous n'avons nullement Pintenî sout nir quece sont les flbres horizontales du ciliaire qui entrent en action ; oulons siniplement dire que la contraction partielle en question amène un ment du cristallin danH le sens horizontal.
2* Quand la contraction générale ne fait que corriger ITq (examen du 22 janvier), Tas. hyp. simple qui existe.n'est qnô 0,25 D. ; une contraction de 1 dioptrie (mi-élastique etmi-rt tente) neutralise en effet 1 D. de l'as, cornéen ; 3" Un astigi tisme my. simple de 0,25 n'a pu exister (examen du 19 janvi que par le fait d'une contraction générale de 1 ,75 (au lieu 1,50, celle nécessitée par l'état hyper, de l'œil); cette contr tion générale de 1,75, jointe à la contraction partielle horiz taie de 1 . D., explique parfaitement les résultats de l'examen 19 janvier; 4"* La contraction partielle (qui accompagne contraction générale qui, le 27 janvier, dépasse le but deO, est manifestement rénitente.
B. Contractions élastiques.
Observation XXXII. Contraction élastique de 0,50 chez hyper, (hym. variant eyitre 2 et 4 D,) avec as. cor, de 0* + 1
M. C. I.., 13 ans, louche de l'œil gauche qui est très fai fatigue en lisant.
Œil droit :
Hym. 2 D. % Q 90^ ; avec 90'»+0,75+2 ou+3 ou+4 G
— 90°+l, +2 ou+3 G
— 90^+1 ,25+3 ou-1-4 6 Réflexions. V La correction de l'as. cor. est aussi
obtenue avec + 0,75 qu'avec + 1,25, la correction de 1 avec 1 + 2 ou + 3 ou + 4;
Nota. Nous avons cru remarquer que la correction part était plus forte que 0,50, quand le degré de l'hy. mani était moindre, comme si une contraction générale plus é gique entraînait une contraction partielle plus intense.
Observation XXXIII. Contractions élastiques de 0,50, e rement correctrice chez un hy. to. de 0,75 (0. G.)
M"" P... 21 ans, se plaint que sou œil droit est faible, douloureux; il serait le siège d'un saisissement particu quand un objet passe rapidement devant elle, à la dist* d'environ 1 mètre. Depuis l'âge de 9 ans, elle a des migra localisées, toujours du côté droit, (avec envie de vomir) et viennent particulièrement au moment des époques menstruel
En mai 1884, nous trouvons : As. cor : 0. D. 0^ + 1, 0. G. 0^ ± 0,50. Voici l'examen subjectif :
0. D. \ O 90« + 0,75 O 0°; avec 90' -f 0,50 © ' i 0. G. ^li ? E. ; avec 0" 0,50 ^ i
Nous remarquons qu'avec l'œil droit la malade n'y voit aussi près que du gauche ; elle redoute la contraction acc modative pour la vision rapprochée; le cylindre 90** 0,5C
accepté, mais elle préfère le 90'»+ 0,50 + 0>75 D. pour la vision de près ; ce verre trouble au loin.
En septembre, la malade revient et nous dit que les verres ordonnés (0. D. 90*» + 0,50 + 0,75 ; 0. G. 0** — 0,50) n'ont apporté aucune modification à son état; nous prescrivons alors une cure d'atropine. Après trois jours de ce traitement nous trouvons :
0. D. % Hy. to. 0,75; avec 90" + 0,50 + 0,75 % © 0. G. % Hy. to. 0,75; avec 90' + 0,50 + 0,75 Vi Après huit jours, mêmes résultats.
Nous ordonnons alors ces derniers verres, ils ont produit un excellent efifet, tant sur les sensations éprouvées que sur la vision.
Réflexions : P L'œil gauche (celui qui nous intéresse au point de vue de l'étude présente) est le siège d une contraction élastique de 0,50 entièrement correctrice ; 2° Du côté droit, signalons Tas. to. inférieur à Tas. cor. Nous pensons être en présence d'un cas de contraction résistante (tétanique), et non d'un véritable astigmatisme statique. Il aurait fallu continuer l'atropine plus longtemps, mais nous n'avons pu l'obtenir. Ce qui nous porte vers cette supposition, c est la présence, dans cet œil, des phénomènes exceptionnels qui avaient conduit la malade à nous consulter.
Observation XXXIV. Contraction élastique, intermittente, de 0,75, entièrement correctrice chez hyp. total de 0,75.
M. M.. G.., 15 ans; a depuis deux mois des poussées de conjonctivite pustuleuse sur l'œil droit; par le fait du larmoiement et de la photophobie, l'examen ophtalmométrique de cet œil est impossible. Etudions l'œi gauche:
25févr. Vi E. 0; 0^ + 0,75; avec 0^—0,25 O 0« Vi ? r^mars Vi?E. O;0** avec 0' 0,75 O - Vi
3 mars Vi E. O; avec —0,25 O0"Vi?
5 mars avec 90 ' + 0,75 + 0,75© Vi
Réfleadons, 1" Le sujet (0. G.) est à l'état statique un as. hy. cor; mais, sans atropine, c'est un as. my. par le fait d'une contraction générale ; 2* L'as. cor. égale Tast. total; 3" La contraction partielle est tantôt égale à 0,75 D, (examens des 28 février et 3 mars), tantôt nulle ^examen du premier mars).
Observation XXXV. Contraction élastique de \ D chez un hyp. (hy. to. de 0,75j dont Vas. cor. est de 0^ + 1,75.
Voir l'œil gauche du malade dont il sera question dans l'observation XXXVII ci-après.
C. Contractions élastiques et réiitentes
ObservatiOxN XXXVI. Contraction rénitente de 0,25 D. et
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parfois contraction élastique du même degré chez un hyp. (Ay. to. de 5 D) et dont Vas. cor. est O + 0,75 D.
Ed. Du.., 11 ans, se plaint de maux de tête après travail scolaire; blépharite ciliaire; enfant pâle, maigre, sans appétit; intelligent ; ses réponses peuvent être considérées comme Texpression exacte de la vérité.
L'œil gauche, strabique en dedans, hypermétrope, d'une faible acuité, ne nous occupera pas.
0. D. L'acuité, sans verre, est très voisine de Vi » très certainement supérieure à % ; hyp. manifeste, variant entre 2 et 3 D.; hy. to. = 5 D. as. to. est égale à as. cor; as. subjectif de 90** + 0,50 D., si un verre sphérique convexe n'est pas employé, mais devenant inférieur à 90° + 0,25 D. par exemple, si le sphérique + 2 D. ou + 2,50 est interposé. Cela résulte de l'examen du tableau suivant:
D. sans verre, O
avec verre, 90° + 0,25 O 90**
— 90^ + 0,75 O 0" avec +2 O 90
avec + 2,5 O 90„
— gO'* + 0,50 + 2,5 O 0"
Réflexions, V Ce sujet présente donc constamment un peu d'as. subj. hypermétropique dont le degré varie: faible, si une partie de Thy. manif. est corrigée ; plus fort, si un verre convexe n'est pas interposé ; on dirait que l'accommodation qui se trouve libre par le fait de l'intervention du verre convexe sert à corriger un peu plus complètement l'astigmatisme ; 2* Il existe donc parfois une contraction élastique de 0,25 D ; 3° Une contraction rénitente de 0,25 D. est évidente, car jamais, en dehors de la période d'atropinisa;tion, le 90° + 0,75 n'a été accepté.
Observation XXXVII. Contractions élastiques de 1 D. et (0. G.) contraction 7^énitente de 0, 50 D, chez un hypermétrope (hy. to. 1 ,75; dont l'as, cor. est de 0" ± 2,25 D,
A.. M.., enfant de 9 ans, nous est conduit le 27 mars 1885; il fatigue en travaillant. Enfant nerveux ; avait eu six mois auparavant, une fièvre typhoïde.
Il présente un phénomène que nous n'avions jamais observé: S'il vient à rapprocher les paupières de l'œil droit, aussitôt celles du gauche se ferment et restent fermées, malgré l'effort
Je plus énergique, jusqu'au moment où le doigt intervient pour relever la paupière supérieure. L'effort destiné à ouvrir l'œil gauche n'a pour effet que de faire convulser, en haut, le globe oculaire. Nous avons également noté une mydriase moyenne à gauche ; mais nous nous demandons aujourd'hui si, en inscrivant le phénomène, nous ne nous sommes pas trompé de cAté : si la mydriase ne devait pas plutôt siéger à droite.
Le 27 mars, voici les résultats trouvés :
D.75O 90°; 9O0 + 1,75 2/3 0. G.73O 0"; ~ 1,75 Vi
Le 23 avril, nous trouvons noté : la pupille n'est plus dilatée ; le sujet peut ouvrir les deux yeux comme tout le monde.
L'examen subjectif de l'ast. doni.e pour les deux organes les mêmes résultats que ceux du 27 mars. Le 10 février 1886, les résultats n'ont pas varié à gauche, mais sont autres à droite: 0. D. V2 O 0' ; avec 0° — 1,75 Vi
Ce même jour, nous faisons la double remarque : que l'as, cor. de l'O. G. est aussi bien corrigé avec — 0,75 qu'avec 0° — 1,75; et que l'O. D s'accommode aussi bien du cylindre 0° — 0,75 que du cylindre 0° — 1,75, mais qu'il ne supporte ni le cylindre 0^ — 2, ni le cylindre 0° — 2,25.
Le 15 février, l'enfant ayant une légère conjonctivite, nous ordonnons de l'atropine dans les deux yeux, ce qui fait merveille au point de vue de la maladie ; le 20 février, nous constations que, dans chaque œil, l'as, total est exactement semblable à l'as, cor., comme le prouvent les chiflFres suivants : 0. D. 900 + 2,25+ 1,75 0. G. 90°+ 1,75 + 0,75
Réflexions. 1^ Il résulte de ces divers examens que, dans chaque œil, il existe une contraction partielle élastique de 1 D et qu'en plus l'œil droit est le siège d'une contraction partielle rénitente de 0,50 D. qui n'avait pas disparu lors de la parésie morbide de l'accommodation, constatée en février et mars 1885; 2° l'atropine montre chaque œil sous l'aspect d'un as hy. comp. , tandis que l'examen fait en dehors de la période d'atropinisation révèle dans les deux yeux de Tas. m. simple. Si donc on analyse les contractions rénitentes qui ont pour siège les muscles ciliaires de ce sujet, on trouve, en plus de la contraction partielle rénitente de l'œil droit dont il vient d'être question, une contraction générale qui remplit un double but: d'abord de corriger l'état hypermétropique de chaque œil, 1,75 lO. D ) et 0,75 (0 G.); puis de transformer l'astig. existant de l'état hyp. simple en myopie simple. Dans les deux yeux, cette seconde portion de la contraction est égale à 1,75 D ; c'est avec
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i'c\s raflions (luc lo malade s'est présenté à notre obseïta- \'um lo 10 l'ôvrior ISSti; :r Li uiahidie avait eu paur résultat dô" siippriiiuM' dans Tu'il droit la portion de la contraction. géûéralff c[iii iransfornio las. Iiyp. simple en as. m. simple.
Ohskrvation XXXVIII. Contraction élastique de 0^50(0. 0.) et do 0,75 ((>. (r.) et contraction rénitente de 0,75 (O. D.) etdê: 0,0(^.0. (T, )c/tez 2in /njp. total de 1,25 D. dont Tas. cor. desdèuit f/ci\r êiaU 0" 4- 1,25.
Jeanne I>... 17 ans, dont nous avons donné Tobservatioii dans les Aniinlcs.'ï, 01, p. 235, article ^ Blépharospasme astig- ^ fttatit/iie présente sur chaque œil les deux variétés de contraetions panielles et de plus une contraction générale, ayant produit une myopie passatjrèrc de 1,25 Après guérison de cette myopie (lynanii(iuc, voici 1 état de sa réfraction: Sans atropine :
O. I). Vi E. O ; as. cor. 0« + 1,25; avec 0" — 0,50 ©
avec 0" — 0.75 O O 0. G. Vi E. O ; as. cor, 0' + 1,25; avec 0^ - 0,50 O.
avec 0> — 0,75 © - 0« — 1 O 0*
Avec atropine :
0. D. Hy. to. 1,25; avec 90^ + 1,25 + 1,25 © 0. G. Hy. to. 1,25; avec 90'^ + 1,25 + 1,25 ©.
Réflexions. V Malgré la présence d'un as. cor. de 1,25, il n'existe pas d'astigmatisme subjectif; 2^ Il y a une contraction élastique de 0,50 dans l'œil droit et de 0,75 dans Toeil gauche; 3° En plus, il y aune contraction rénitente de 0,75 D. dans le premier do ces organes et de 0,50 D. dans le second. C'est uniquement de cette dernière contraction que nous avons parlé dans notre article sur le blépharospasme; 4** L'as total égal à Tas. cor. dans les deux yeux; 5 "Nous remarquons, dans chaque œil, la transformation dans la variété de l'astigmatisme provoquée par une contraction générale. Cette contraction, après avoir corrigé l'état hyper., s'utilise à substituer à Tas. hy. simple un as. m. simple, en partie, du reste, neutralisé par les contractions partielles que nous venons de signaler.
Réflexions générales.
Groupe des Emmétropes. Les plus fortes corrections obtenues d'ordinaire par les contractions partielles rénitentes sont de 1,25. Ce n'est que fort exceptionnellement que l'on rencontre 1 ,50, comme chez le malade de Tobservation VI. Chez ce sujet, la contraction partielle était accompagnée d'une contraction
géa^rale spasmodique, engendrant une myopie de 1,25. La présence de ce spasme explique peut-être la force de la contraction partielle.
Los contractions élastiques les plus intenses que nous ayons obsoxvées ont été de 0,75; leur nombre est peu élevé. 11 y a du reste peu de temps que nous les recherchons. Généralement les Sujets présentant ces contractions sont plus âgés que ceux portant uniquement des contractions rénitentes.
f^ar leur réunion, ces deux variétés de contractions donnent Quelquefois une correction de 1,50 D. ; mais le plus ordinaire- ^ôritla correction qu'elles procurent est de 1,25. La plus forte des deux contractions est tantôt l'élastique et tantôt la rénitente.
Grroupe des Myopes, Les contractions rénitentes chez les i^Kopes sont rares et peu intenses. Alors que, chez les emmé- *^c>;pes et chez les hypermétropes, on n'a que l'embarras du cJ^oix des sujets; chez les myopes, au contraire, il a fallu fetiiUeter presque tout notre registre d'observations pour réunir faits que nous avons rapportés.
I-.es contractions élastiques sont encore plus rares, du moins ^^xis nos notes ; nous n en avons rencontré que deux cas (obs.
et XXIII). Nous n'avons pas encore trouvé de contractic>iis rénitentes et élastiques réunies dans le même œil.
Chez le sujet de l'observation XXI, les contractions semblent Présenter le caractère spasmodique et partant maladif.
Xes contractions partielles, chez les myopes, ne sont pas o^anmoins aussi exceptionnelles que semblerait l'indiquer le P^tit nombre des observations que nous avons relatées.
Si Ton ne les rencontre que chez quelques uns d'entr'eux, lorsqu'on se sert des modes d'investigation que nous avons îiidiqués et qui, chez les autres sujets (emmétropes et hypermétropes), décèlent immédiatement le degré de correction, il faut pas en induire que les myopes soient, sous ce i apport, P^Us mal partagés.
Trois ordres de faits font soupçonner l'existence de ces con- ^^^ctions chez les myopes.
L.es premiers sont d'ordre expérimental. Qu'observe-t-on, en chez un jeune myope, par exemple de trois dioptries et xnême temps astigmate cornéen de 0^ + 1, si Ton vient à Paralyser son accommodation par l'ati opine ? A la distance de
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son p. R., il voit à lire, mais assez difficilement et les lettres ■ ne présentent pas la netteté qu'elles ont Thabitude d'avoir, netteté qui réapparaît aussitôt qu'un verre cylindrique 0® — 1 dioptrie vient à être interposé. Ce verre ne représente-t-il pas la force de la contraction, à la manifestation de laquelle l'atropine s'oppose momentanément ?
Le deuxième ordre de faits qui font penser à ces contractions, relèvent de la physiologie. Est-ce que les myopes, porteurs d'un excès de réfraction d'un degré moyen (soit par exemple encore trois dioptries; et dont Tanomalie ne se trouve accompagnée d'aucune complication, si ce n'est d'un léger degré d'astigmatisme cornéen (soit également 1 dioptrie), ne jouissent ils pas, jusque environ vers les 45 ans, d'une vision excellente qui s'exerce sans la moindre fatigue ? Mais qu'observe-ton vers cet âge ? Ces sujets se plaignent de fatigue dans le travail de près, à un degré bien moindre que les emmétropes qui deviennent presbytes, mais manifestement ils présentent les symptômes de l'asthénopie. Le cylindre correcteur fait du 1 reste cesser, comme par enchantement, cette fatigue. Ici, comme j dans les cas précédents, la contraction correctrice qui avait précédemment existé, fait défaut. Pendant la période de l'existence, où le muscle ciliaire a une force suffisante, ces sujets corrigent leur astigmatisme cornéen; mais vers le déclin de la vie physiologique de ce muscle, la tentative de correction devient douloureuse, fatigante et bientôt impossible. C'est alors qu'apparaît l'asthénopie à laquelle remédieront infailliblement les verres cylindriques.
Les derniers faits qui indiquent indirectement les contractions en question sont du domaine de la clinique. Les mouches volantes s'observent chez toutes les variétés d'yeux (amétropes, emmétropes); mais, à vrai dire, tout particulièrement chez les myopes. Quand on les rencontre chez des emmétropes ou des hypermétropes, il est facile de constater que l'existence de ce phénomène est liée à la présence d'un astigmatisme coméen ; ' ou pour mieux dire, qu'il est la conséquence des efforts que le muscle ciliaire effectue pour corriger l'asymétrie coméenne. Tous les sujets que nous avons examinés, qui se plaignaient de mouches volantes, étaient porteurs d'astigmatisme cornéen. Quand un seul œil en était le siège, cet œil était le plus ou le seul astigmate. Chez les myopes, ces mouches volantes doivent
avoir la même cause occasionnelle. La contraction correctrice est donc là qui travaille sourdement à Télaboration de ce phénomène morbide.
Ces considérations nous ont conduit à la recherche dun moyen pour découvrir la présence de ces contractions partielles chez les myopes. Au lieu de corriger, par un concave sphérique, l'amétropie du méridien le moins myope qui représente, à promptement parler, le degré de myopie de Toeil, il faut employer le sphérique concave qui neutralise la réfraction du méridien le plus réfringent.
Ce verre étant employé, qu'observe-t-on, si le sujet est encore jeune? On constate que toutes les lignes du cadran sont vues aussi noires les unes que les autres, tandis qu'avec le sphérique qui ne corrigeait que le méridien le moins réfringent, les lignes perpendiculaires à ce méridien étaient seules vues nettes et noires.
Lorsque le méridien le plus réfringent est entièrement corrigé, il arrive ceci: que les rayons qui passent par l'autre méridien principal vont faire leur foyer en arrière de la rétine. Dans ces conditions, le verre serait immédiatement défectueux pour la vision si une contraction partielle ne ramenait pas ce foyer sur la membrane sensible.
Pratiquement, pour arriver à chiffrer le degré de cette contraction, il faut commencer par rechercher le degré de myopie du méridien principal le moins réfringent. Au chiffre trouvé, on ajoute celui qui représente le degré de l'astigmatisme cornéen et le verre sphérique concave représentant le total de l'addition précédente est placé devant l'œil. A l'aide de ce verre, le méridien le plus réfringent est corrigé, mais le méridien perpendiculaire l'est trop ; alors intervient la contraction partielle correctrice. Quel est son degré? Si, dans le cadran rayonné, les lignes sont aperçues noires et égales, il y a correction complète, égale au chiffre de l'astigmatisme cornéen. Si au contraire, les lignes perpendiculaires au méridien le plus réfringent sont seules vues nettes, la correction est nulle ou partielle. On présente alors des cylindres positifs successivement de plus en plus forts, en commençant par le plus faible. Dès qu'on aura obtenu la parfaite régularité des lignes du cadran, il conviendra de s'arrêter. Le chiflre de l'astigmatisme cornéen diminué du chiffre du cylindre, qui amène la régularité des lignes,
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représente le degré de la contraction. Si les deux chiflfres son» égaux, il faudra en conclure que la contraction fait défaut.
Nous pourrions relater ici plusieurs exemples de contractionobservées chez déjeunes myopes dans les conditions que nom venons de décrire. Ces faits allongeraient encore l'article, sans convaincre davantage le lecteur. Ce qu'il importait de faiw connaitre, c'est la méthode qui doit conduire à la rechercW de ces contractions. i
Il fa ît donc distinguer chez Tastigmato atteint de myopiï diverses contractions partielles: les unes qui ont pour bol d'augmenter la myopie du méridien le moins myope (contractions rénitentes élastiques) ; les autres - sont celles qui existent plus fréquemment — ont un tout autre but: celui de faire disparaître rétat hypermétropique, engendré momentanément du côte du méridien le moins réfringent, par un sphérique concave trop fort pour ce méridien. Ces dernières contractionB, n'apparaissant qu'au moment où leur utilité est mise en jen, méritent une qualification spéciale; elles pourraient portei répithète « cTintermittentes » qui rappellerait leur principal caractère.
Nous avons donc maintenant l'explication physiologique dfr ces excellentes visions de près, observées chez des sujets astigmates et myopes qui ne font pas usage de verres. En plaçant l'objet au niveau ou en deçà du P. R. du méridien le plus réfringent, ils se ménagent la possibilité de faire bomber leur cristallin d'une façon irrégulière. Ils corrigent ainsi l'asymétrie de leur cornée.
Groupe des Hypermétropes. La contraction rénitente la plus forte, rencontrée chez les hypermétropes, est de 1,25 D. La plus intense parmi les élastiques est de 1 D. La plus forte correction par les deux contractions réunies est représentée par 1,50 D. :
Rien d'étonnant à ce que les sujets qui corrigent entièrement leur état hypermétropique par une contraction générale, neutralisent, en partie ou en totalité, leur astigmatisme coméen par une contraction partielle. Mais ce qu'il y a d'intéressant, c'est de voir une correction de l'astigmatisme, alors qu'il existe dfl l'hypermétropie manifeste. Théoriquement, on serait porté â croire que l'astigmatisme cornéen devrait apparaître, en tôt* lité, avant la moindre portion d'hypermétropie manifeste. J correction de l'astigmatisme devrait indiquer une réserve
>rce accommodative. Nos observations montrent le non-fondé le cette supposition, du moins toutes les fois que i'ast. manifeste n'est pas très prononcé.
L'observation XXXVII mérite une mention toute particuière : à la suite d'une fièvre typhoïde, une portion de raccomnodation. de TO. D. est paralysée, on pourrait croire que la contraction partielle a été la première à souffrir de cet état de choses. Ce n'est point ce qui a eu lieu. Lors de la paralysie, comme après la guérison, il existait une C(mtraction partielle de 0,50 D. L'hypermétropie (1,75) était également corrigée; la perte accommodative portait sur la portion de la contraction générale (1,75) qui transformait l'as. hyp. du sujet en as. myopique.
Nous attirons l'attention de nos lecteurs sur ces changements dans la variété d'astig. due à une contraction générale facile é constater, non seulement dans Tobservation que nous venons de signaler, mais encore dans les obs. VII, VIII, XXV, :KXVI, XXXI, XXXIV, XXXVIII. ces faits sont de nouvelles preuves apportées à Tidée émise par Javal que les astigmates préfèr^ent la ligne focale verticale. Il est probable que cette substitution dans la variété as. hyp. en as. my. s'opère toutes les fois que l'amplitude d'accommodation est encore forte et que le degré de l'as. hy. n'est pas susceptible d être corrigé entièrement par une contraction partielle.
Signalons, en terminant, les diverses maladies qu'ont présentées plusieurs sujets,et qui, selon nous, étaient liées à leur jastigmatisme ou mieux aux contractions ciliaires correctrices : ^larmoiement , obs. XIV; kystes palpébraux, obs. XIX et -XXIX ; kératite grave, obs. VII et XXV ; ophtalmie phlycté- ; nulaire, obs. IV, XXXI et XXXIV ; migraine, obs. XX, XXVII \ et XXXIII ; blépharite ciliaire, obs. II, IX, X, XII, XIII, ; XV, XVII, XXX et XXXVI.
^ Les faits contenus dans ce travail sont des preuves, espé- ^.rons-nous, convaincantes pour tous, de la réalité des contrac- \ tiens partielles. Il nous reste à étudier quelle est leur fréquence; '. l'influence que leur apporte l'âge, le tempérament, la mala- : die, les médicaments. Tous ces points seront l'objet d'un pro- Ichain travail. Puis nous passerons, ainsi que nous l'avons [annoncé, à l'examen des autres variétés de contractions astigmatiques.
De l'ensemble de cette étude, ressortira lutilité qu'il y pour le clinicien de faire précéder, dans chaque cas partici lier, Texamen subjectif d'une exploration ophtalmométriqi qui lui servira de guide sûr, lui indiquera la voie qu'il do suivre et lui révélera en même temps les mystères de 1 physiologie du muscle ciliaire, ainsi que ses caprices.
CHAPITRE II
Contractions correctrices de Tastigmatisme cornéen (Suite).
Dans le chapitre précédent, nous avons fourni de nombreuses preuves de la réalité des contractions rénitentes et élastiques, les deux variétés des contractions partielles correctrices de l'astigmatisme cornéen.
Dans le présent chapitre, après avoir montré les degrés les plus forts que peuvent exceptionnellement atteindre ces contractions, nous traiterons, ainsi que nous l'avons annoncé, de leur fréquence, des modifications que leur apportent Tâge, le tempérament, la maladie, les médicaments; nous examinerons ce qui arrive dans les forts degrés d'astigmatisme et dans les Cas d'astigmatisme oblique ; puis, nous signalerons un fait des plus intéressants, sur lequel notre attention a été tout récemtnent attirée : la possibilité d'une réapparition des contractions correctrices disparues lors d'une maladie débilitante, réapparition coïncidant avec la venue des forces ; nous montrerons l'impossibilité qu il y a de dresser un diagramme indiquant la brce de ces contractions aux divers âges. Nous passerons 'iisuite en revue la conséquence des contractions sur l'acuité, ri réfraction et l'accommodation; nous verrons enfin quelles ont les indications que la pratique a à tirer de la connaissance e ces divers faits.
M/Vf L/BRAKY. STWOTOmm^W.
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CONTRACTION PARTIELLE MAXIMA
D'ordinaire, riiitensité la plus forte des contractions ciiiaires partielles est de 1,25 D. Exceptionnellement on peut rencontrer une force contractile plus élevée.
Jusqu'au commencement de 1886, c'est-à-dire après plusieun années d^étude de la présente question, nous n'avions jamais trouvé (le contractions dépassant 1,25 D. En 1884, invité par notre ami, le docteur Meyer, à dire ce que nous avions observé en fait de contractions partielles chez nos malades atteints de kératite astigmatique, le chiffre de 1,25 était le maximum que nous accusions (1). La même année, au congrès international de Copenhague, nous disions: « Leur intensité, on le sait, est proportionnelle à la force accommodative; elle ne nous parait pas atteindre le chiffre supposé de notre savant confrère, le docteur Leroy, qui pense qu'un sujet de 31 ans, atteint d'un astigmatisme coiiiéen de 6 D. était capable d'une correction (le 5,50 D Nous n'avons jamais rencontré une correction supérieure à 1,25 D. Le docteur Javalen signale, il est vrai, quelques cas qui ont atteint 1,50 D. >»
Lorsque nous avons écrit ces lignes, nous l'avons fait de mémoire. Ce dernier auteur, en effet, a signalé des degrés plus intenses que 1,50 D.
Dans sa communication à la section d'ophtalmologie, au congrès médical international de Londres, en 1881 (2), Javal cite d'abord son propre cas. A IG ans, il voyait les étoiles parfaitement rondes, quand il faisait un effort diflacile à prolonger. Son astigmatisme cornéen étant de 2 D. environ, la contraction correctrice était donc voisine de ce chiffre. Il parle ensuite d'un de ses clients, M. L.,dont l'astigmatisme cornéen est de 6,50 D. et dont Tastigmatisme subjectif, à Tâge i de 34 ans, n'était que de 4 D. Ici la contraction était donc au moins de 2,50 D. Elle atteignait peut-être même 4 D., comme nous le verrons dans le chapitre suivant.
Le même auteur, dans sa première contribution sur l'ophtalmométrie, parue dans les Annales, t. 87, p. 215, dit : « Jusqu'aux environs de 2,50 D. d'astigmatisme cornéen, il arrive.
(1) Annales d'oculisdque, t. 91, p. 210.
(2) Voir Annales d'oculislique, 1881, livraison de Juillet et Août.
Lez les sujets jeunes, que l'astigmatisme accommodateur arrive corriger, et même à surcorriger l'astigmatisme cornéen. »
Les faits de Javal resteront-ils isolés, spécialement celui qui le ►ncerne personnellement? Nous ne le pensons pas: peu à peu DUS arrivons à rencontrer des chiffres de plus en plus forts.
Dans notre précédent chapitre, nous avons relaté trois cas de >ntractions de 1,50 D. (obs. VI, XV, XXXVII) que nous lirions observés quelques mois auparavant. Depuis la rédaction ^ ce chapitre, il nous a été donné d'examiner trois sujets avec 3S corrections plus fortes. On va lire Thistoire de deux de ces .its; on trouvera plus loin (chapitre III) l'observation du "oisième malade (Et. Julia), atteint d'épilepsie présentant, ar un œil, une contraction élastique de 1 ,50 et, sur l'autre, une ^ntraction de même nature atteignant le chiffre de 2 D.
Observation XXXIX. Contraction ciliaire entièrement correc- *zce cFun astigmatisme cornéen de 2 D.
M.B., Elie, instituteur, 51 ans, se plaint de voir des mouches olantes de l'œil gauche. Ce sujet, malgré son âge et sa profeslon, n'a pas encore pris de lunettes pour le travail de près et e souffre nullement d'asthénopie. Santé parfaite ; tempérament erveux. L'astigmatisme cornéen de l'œil droit est de 165"* + ,50, celui de l'œil gauche est de 0" + 2.
G. Vi O; + 0»50 O 90^ avec 90° + 0,25 © Vi
— 90° + 0,50© Vi
— 90° + 0,75© 90^ Vi?
II n'existe pas d'insuffisance musculaire.
Réflexions : 1° A droite, la contraction est entièrement correcice; elle est rénitente, comme le prouve Taction du sphérique - 0,50, et celle des cylindres 165° — 0,25 et 75° + 0,25 ; 2^ A auche, la correction est également entière, mais, ainsi que ndique l'action du sphérique + 0,50, une partie est élastique, L direction © 90° montre que le cylindre qui doit remplacer îtte contraction est un cylindre positif dont l'axe sera placé ?rticalement ; S"* La contraction élastique est de 0,50, la réni- !nte de 2 — 0,50= 1,50 D.
Observation XL. Contraction ciliaire correctrice de 2,25 D. \ez un astigma4,e cornéen de 3,25 D,
M. L., âgé de 23 ans, atteint de morbus sacer, présente (0. D.) 1 astigmatisme cornéen de 0° + 2,75, et (0. G.) de 165* + 3,25.
UEOUGES MARTIN.
Voici le résultai de Texamen subjectif des deux yeux : I). '3??O0'; avec 0*— 1,50 QO* *3
— — 1,75 Vi??
— 0« — 2,00 O Vi??
— O* — 2.25 Vi»
— (r — 2,50 OO* Vi???
— 0« — 2,25 - 0,50 O Vi G. * 3 ? O 165* ; avec 165* — 0,75 O 165^ Vi n
— 165* — 1,00 O Vi?
— 165- ~ 1,00 - 1,00 Vi
Réflexion^ : 1** L'œil droit est le siège d'une contractioii rénitentc de 0,50 (2,75 - 2,25 == 0,50) et d une contractioi élastique également de 0,50 (2,25 — 1,75 = 0,50). Dans M gauche la contraction est rénitente et son degré est de 3,25- I =- 2.25. Ce résultat a été contrôlé par trois examens, effectué» à quelques jours d'intervalle.
En résumé, jusqu'à ce jour, on possède, comme faits publiés, bien avérés, trois cas de contraction partielle de 2 D., (obs. XXXIX, obs. Et. Julia et celui de Javal), un cas de contraction partielle de 2,25 D. (obs. X L).
Observerons-nous des degrés plus élevés? Noterons-nous le chiffre do 4 D. comme chez le malade de Javal (M. L.)?Nou8 sommes persuadé que ce fait, dans l'esprit même de son auteur, laisse planer quelque doute. En effet, la détermination l'astigmatisme subjectif a été faite, la première fois, sani recherche préalable de l'état do réfraction de la cornée. Oi chaque fois que l'on n'est pas guidé par des données ophtalm» métriques, les plus habiles sont exposés à commettre deserreui en matière do réfraction subjective de l'œil. Une contracti partielle de 2,50 D. nous paraît déjà excessive pour le mus ciliaire. Etant donnée l'organisation de ce muscle, nous croyons guère à la possibilité de contractions plus fortes. 1 contractions observées sont même, à nos yeux, de véritab tours de force de la part de l'appareil accommodatif. Sans doute, ce ne seraient pas ces corrections exceptionnelles jetteraient la première croyance dans l'esprit de ceux veulent se faire une opinion sur la réalité de ce phénomè De tels faits attirent l'attention, mais ils ne convainquent p; ils s'éloignent trop de ce que l'esprit peut concevoir.
FRÉQUENCE DES CONTRACTIONS PARTIELLES ; INFLUENCE DE L'AGE
Le docteur Laqueur (1) pense que la contraction partielle au- 3ait une influence moindre que ne le feraient supposer les divers -avaux publiés. Le professeur de Strasbourg arrive à conclure ue l'astigmatisme cristallinien fait défaut dans un tiers des cas, Cl il aurait trouvé le même chiffre pour Tastigmatisme cornéen b pour l'astigmatisme total. Dans un deuxième tiers, ces deux 3rtes d'astigmatisme s'ajouteraient; enfin, dans un dernier .ers, le premier agirait en sens contraire de l'astigmatisme ornéen et le neutraliserait, en totalité ou en partie, mais ce ^ serait jamais d'une façon bien notable. Ces résultats ne sont selon nous, l'expression de la réalité. Pour se faire une ciée de la proportion relative de chacune de ces variétés .'astigmatisme, il faut avoir opéré, comme nous l'avons fait, vir des milliers de sujets.
Selon nous, les contractions astigmatiques, correctrices le l'astigmatisme cornéen, se rencontrent plus fréquemment lue le croit notre confrère. Il ne nous est pas possible d'indiquer, i'une façon précise dans quelle proportion on les observe dans -a pratique ; nous n'avons point dressé de statistique, mais nous pensons nous tenir très près de la vérité en disant qu'elles se Sont offertes à nous chez la moitié des personnes examinées.
Pfalz (2) se basant sur l'examen de 224 yeux, atteints d'astigmatisme congénital, arrive au même chiffre que nous. Dans la moitié des cas, en effet, le degré d'astigmatisme subjectif était égal à celui de l'astigmatisme cornéen et l'astigmatisme subjectif était moindre que l'astigmatisme cornéen, dans l'autre moitié des cas. En général, dans les faits de Pfalz, comme dans ceux de Laqueur, la correction ne dépassait guère 1 D.
Tout œil, par sa conformation, est susceptible de contraction
(1) Befichtund. 15ie versaranal. d. ophthalm. Gesellsch. Heidelberg 1883 et Irch f. ophth,y XXX, f. I.
(2) Recherche opht. sur l'ast. cor. au moy. de l'app. Javal et Schiolz, in Arch. . Ophth. XXXl, tng. I.
GEORGSa M.\RTIX.
Ii iriU Uo. et s il se trouve des exemples où ce phénomèA iiVxiste pas, cela tient à diverses circonstances qui intemen lient iK>ur en contrarier la manifestation. La principale rdèn (it* IVi^re <lu sujet. Il liés sa plus tendre enfance, Tastigmate coméen corrigeaoB anomalie par une contraction cUiaire. Rien d'étonnant quHi^ soit ainsi : La correction astigmatique est une fonction acon ni'»dative, et elle doit s'exercer dès que celle-ci entre enjet Tant que l'amplitude d accommodation est forte, la correctiei astigmatique existe ; mais lorsque la première vient à diminua, la seconde faiblit et disparait peu à peu. D'ordinaire, c est ento 45 et 50 ans (Javal) que la contraction partielle cesse de se produire.
L'astigmatisme subjectif d'unsiyetvariedonc avec lesannées. Nul dans l'enfance, si le degré de Tastigmatisme coméen n'ei pas supérieur à environ 2 D, il apparait dans Tâge adulte, pour devenir, à une époque plus avancée, au moins égal à fautigmatisme cornéen.
Javal est le premier qui ait attiré l'attention sur les variations de l'astigmatisme subjectif, sous la dépendance de l'âge. Sous avons déjà rappelé les faits qui mirent cet observateur suri» voie de cette découverte : à 16 ans, il n'était nullement astigmate; à 24 ans (1863), son défaut était d'environ 2 D.;el. à 44 ans, il mesurait 2,50 D.
L'astigmatisme de l'œil droit de M. L. (le malade de Javal dont nous avons déjà parlé), à l'âge de 34 ans, en 1865, comptait très exactement 4 D. ; il atteignait le chiflFre de 6 D. ei 1869, et, en 1881, celui de 7,50 D. Les choses se sont passée de même pour l'œil gauche.
Le même observateur, dans sa troisième contribution! cite le cas d'un M. B., atteint aux deux yeux d'un astigmatisr cornéen de 6 D. Dans l'espace de 16 ans, à plusieurs repris( l'astigmatisme subjectif fut mesuré; il se rapprocha graduel ment des chiffres donnés par la mesure ophtalmométrique.
Dans sa quatrième contribution (2), Javal, après être rev€
(1) Annal, d'ocul., t. 88, p. 38.
(2) Idem, t. 90, p. 3.
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n propre cas, écrit : « Je pourrais citer plusieurs de mes les dont j'ai mesuré l'astigmatisme, à plusieurs reprises, Dt 15 ans, et que j'ai ophtalmométrés, c'est toujours la histoire : L'astigmatisme manifeste inférieur à l'astigmacornéen chez les jeunes hypermétropes ou emmétropes,
t l'astigmatisme cornéen vers 40 ou 50 ans »
1885, Samuel Théobald(l) cite trois cas, par lui observés, 'iations dans le degré de l'astigmatisme subjectif :
mier cas : M. G. P., en 1872, avait 18 ans; En 1872, son astig. hyper, était de + V^o
- 1877, - - - +Vi6
- 1884, - _ - +7,3 douze ans, il s'opéra donc une augmentation de Vae dans ré de l'astigmatisme subjectif.
xième cas : M™** R. D., en 1869, avait 34 ans ;
En 1869, son astig. hyper, était de
+ Vl6
+ Vu
+ VlO
16 ans, l'astigmatisme augmenta de 7i6.
stème cas : D' E., en 1880, avait 25 ans;
). En 1880, son astig. hyper, était de 7^8
— 1885, _ _ _ 7i, r. En 1880, son astig. hyper, était de '/ao
s l'espace de cinq ans, il y eut une élévation de 7i5 dans Tre de l'astigmatisme de l'œil droit, et de 724 environ elui de l'œil gauche.
obald met sur le compte d'une variation de Tétat statique )diflcations qu'il a observées ; il publie, en effet, ces trois istigmatisme progressif pour prouver que la loi, qui dit :
neric. Journal ofophtalm.j JuiUet 1885.
• ( it* uKUi-DiKiiânH: lUMhSfmjikL esL jm éiat inTariable > p0
J^ivfc^. irtjc^e iJHr -îtdô» « sm sens pratique, invo| rj: ±ir.cii uic ifocmsxGziXK qnll arait observées dâ
1 ii*r-Lniifc -iSiire slî»»*ï!tLi:1- toi* ssipie diminutkHi dans la ta "liirjTurzà Mû^ jjtrrifLi» ix ôliaine. Sans nul doute, c'eSH
"^.-r 2D**iDf- cauf*e «11 ion nnacber les variations constats
L'^î'j 'i r:çii'.i2iD:<iDè:ri? «qî êkôgné notre confrereami "•j'^îîîii 4^ rrXT'iîîti.Tirc: frrx'tii» ôocî il a fait suivre ses obsen Lh '"'•i^fcd^iîifciir^' des ^eTrarooDS ciliaires lui eûtapp '.'jf-. i'v;/'r-:sî«iir:i.i î-rci^ressf de Tasligniatisme, à inesi '^î/urj s^jje: preiid A.T.Titiess lc«în d'être un phénomène ra j^'Ur* ft (ïuij^ 11»: ^rij€-raJe, dc^ni il sera Ca^cile à chacun de vérif H i>eu, la j<arfaiîie exacuTude-
J?5KLî'E>'CE DES TEMPÉRAMKyrS KT DBS MALADIES.
/j'mparition de la contraciioD asUgmatique ayant ^1 o/Mir//jJr'î <întrc 45 et 50 ans, il devrait y avoir i»lus fWM (txamlhés qui présenterait ces contractions, i\iinh^' /|(J<' Ih moyenne de la vie est voisine de 38 ans. Pii l/i / iMmM h'/i p''<H lieu ainsi, voyons de quoi cela dépend.
\i'fi\nni\, )l y fi toute une classe de sujets qui, bien que ] ^iMhl /h'M roiiimrtions, ne peuvent être examinés: ce s( I mImoIm iU' inn\i\H tUt â H ans, chez lesquels les rechercli <|/<)vMil, <'<MMlnlr<? n la connaissance des phénomènes |,.<H»'/ /<l, (lii rnuHcle ciliaire ne peuvent être géi
iMi MKliM, )| pmI, rn/inilVîHto que la loi de décroissan MHiiifM liMMM piM'lh'lh'M t'.Hi HuJeUo à des exceptions. La d Wnu piMiiiMli(i/«M (Imm ronl-niclions correctrices est réelle I) i.)|iMiiilM (|iH( iMHiM nn In ponHions au début de nos étuc IMMl, iMl MHii/i'i'M iIm (!()|MMilnigu(î, nous disions: « Ch( ,|,. iiiiihHlMti, |ii'ôhnnl-Mnl. IcîH conditions d'âge sig DHiiM Imm iiVMiiM iMiiJniii'fi rniiconir^es, sauf chez un seul i,| , Il H fil lin 'S Miivonn pour quel motif. r>
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Voici le fait dont il est question dans la phrase précédente :
Observation XLI. Jeune homme de 24 ans présentant, sur leil gauche, un astigmatisme de 0* + 0,50 nullement corrigé,
M. P. , chauffeur au chemin de fer, bonne santé, a une vision àférieure à Vio à l'œil droit, par le fait d'une vaste cicatrice 3rnéenne. Nous trouvons :
O. G. ^3 E. O 0^ avec — 0,25 O 0° Vi ?
— 0« — 0,50 O Vi L'amplitude d'accommodation est normale.
Réflexion : Pourquoi ce sujet, bien portant, ne neutralise-t-il as, par un astigmatisme dynamique du cristallin, la légère symétrie de sa cornée ?
Depuis 1883, nous avons observé plusieurs exemples d'abence de contractions partielles ; nous en avons mênje rencontré hez de très jeunes enfants de moins de 10 ans. Nous n'en ranscrirons ici que trois (obs. XLII, XLIII et LXVI) ; les tutres faits, vu l'âge des sujets, n'offrent pas toute la garantie lufHsante.
Observation XLII. Enfant de 9 ans, présentant un astig, cr. {O.D.) de 0° ± 0,50 et (0. 6?.) deO^± \ D, sans la moindre crr action astigmatique.
M"® G. V..., enfant lymphatique, a eu une méningite, il y a m an environ. Depuis cette époque, elle craint la lumière et se >laint de fatigues en travaillant ; l'amplitude d'accommodation laraît normale.
O. D. Vi ?? E. O 0^ avec 0' — 0,25 O Vi ?
0« — 0,50 O Vi
O. G. % E. O 0'; avec 0» - 0,75 O 0° Vi ?
- 0° - 1,00 Vi Nous ordonnons les verres trouvés qui, portés pour le travail,
►nt mis fin pendant plusieurs mois du moins aux phénomènes l'asthénopie. Depuis nous avons perdu de vue cette malade.
Réfleocion : Manifestement il n'y a pas la moindre contraction iliaire correctrice de l'état astigmatique des cornées.
Observation XLIII. Enfant de 9 ans, avec un astig. cor. de 20® db 1 (O. G.) et présentant un astig. subj. du même degré.
M"® Eug. B..., écolière, a son œil gauche malade depuis ix mois, par le fait d'un épiscléritis. Aucune maladie de Toeil roit, qui ne présente qu'un astigmatisme cornéen de 0* ± ,25, corrigé par une contraction ciliaire.
'>:i-: .'.-r^^hi normale.
_:y. xi!fiple:alemé«|iàii; . .-"-ri'.is os: iooalisédue
:-::n:t!isme coriieen,!
: l'is certains Cl i»ltt
«Obs. XLlVi| . do 20 ans.
nous est condrà,!
, travaille, il souffret plus qu'il navwtj
il lisait à 20 oentiei-Tiron qu'il pto I
^:\-.i?he. ATagode Vv-il di'-'ii: ileuesnl ^f:"-a-.:ou d'une feniel :1 -{'S: uîi peu ^ suivarus :
".■riiieiu normale.
:. l'ïS'.iginatisme sul^ j::.:a::sme etaut éga' oontraoïion par
• . • < ■ • ' - .:" . . :: \'.c!iO}i padui
^' ■ • ■■■ . .:.\.;\:. >:::■:".: r.-:- :i:alaJo à par • ■ ^ ^ ...>. . y... r\ : : r::/.\::h-?, puis divi
• .\ u . i . .:>■• .:o S;\::;:-'^::> . :-:':\v;:;o de rhun :>:i." ^iî -i :\ \\:r:i p- i:: o' v;v:;x bronchit
.'r-iiui> l;i (' ■'.\"h;ri,i-^ rlnnr.:.' :,v.vy"\ rW-:- >.:i:i::".o souvent du n •'»r*' ]»;nîirii;i..i-,.,n<.,,î (\,. .-.^i ,-ir:ub:.-.
l>epiii> fj.. niir^.^ \t'. Tî:iv;iil >'"«)l;iir»' la lar.uue beaueo ('»' îH' <n\ii [,:,;. )... yu-; 'jui i« »ij lY'ux , uiais l.^s tenu
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irticulièrement celle de gauche. Elle souffre presque toujours î la tête, mais le travail d'application lui augmente ses Duleurs. Elle se plaint spécialemnt le soir, quand elle travaille la lumière artificielle. Elle ne peut marquer le linge. Une fois l'elle a fait une lettre, elle est forcée de s'arrêter. Sans atropine :
O. D. 2/3 o 165° ; avec 165'» — 1,00 O 165* Vi ?
— 165°— 1,25© Vi O. G. 73 O 15° ; avec 15° - 1,25 O 15° Vi ?
— 15*» - 1,50 O Vi Avec atropine :
O. D. Vs ; + 3 O 75° ; avec 75- + 1.25 + 3 © Vi O. G. V"^; + 4 O 105° ; avec 105*» + 1,50 + 4 © Vi Il n'existe pas d'insuffisance musculaire au prisme de Cretès, lais l'œil au devant duquel on place un verre dépoli, se porte mi dehors. L'amplitude d'accommodation est normale.
Réflexions ; 1° Sans atropine, l'astigmatisme subjectif de haque œil est un astig. M. simple; 2° Sous l'influence de et agent, il devient astig. Hym. composé; 3° Le degré de astigmatisme subjectif de chaque œil, étant égal d'une part au ItnSvQ de l'astig. corn., et d'autre part, à celui de l'astig. Met. total, il n'y a donc pas, chez ce sujet, de contraction partielle correctrice.
Observation XLVI. Demoiselle de 13 anSy présentant un i^tig. cor. (0. D.) rfeO°± 1,75, et (0. G,), de 0° ± 1,50, sans la nmndre correction.
M^'* V..., enfant très pâle, lymphatique, a toujours fatigué n travaillant; elle se plaint d'une inflammation aux deux yeux, latant d'environ deux mois, et le diagnostic est kératite scroùleuse astigmatique. A cette question : « Est-ce la première bis que vous avez mal aux yeux? >» Elle nous répondit : « Depuis 'âge de 7 ans, j'ai toujours eu à en soufirir; le droit est plus ouvent atteint, » Le traitement à l'atropine eut rapidement aison de la double ophtalmie.
Sans atropine :
. O. D. O 90« ; avec 90° +1,50 © 90" Vi ??
— 90* +1,75 © Vi?
O. G. % O 90* ; avec 90« + 1,25 © 90° ?
- 90^+ 1,50 © Avec atropine :
O. D. Vî ?? © 90^ avec 90' 1,75 + 0,50 © ?
O. G. V2 © 90« ; avec 90° + 1,50 + 0,50 G ^|i
OEOROBS MARTIN.
L'amplitude d'accommodation n'est que dellD.;àlîi elle ilevait tHre de 13 D.
Kt'fle.cion : L'absence de toute contraction astigmatiquei ôvidemo. 1
Obskrvation XLVII : Adolescent de 15 ans^ aveca^i^A fO. />.; de (V ± 1,25 et (0. G.) de(y ± 0,50, sans contraâ ^mrticUe cot^rechnce.
M"* R. outaut lymphatique, est en apprentissage pi la couluiv depuis deux mois. A peine le milieu de la jour osi-il arrivé, qu'elle est obligée de laisser son ouvrage; n'y voit plus, dit-elle, et elle souffre aux tempes.
D. -|5 O 90» ; avec 90o + 1,00 O 90* ^li ?
- 90» 4- 1,25 G) 'Il O. (;. »|i ?? o Oœ ; avec 90' + 1,25 O 90* \ ?
— 90» + 0,50 ^li
Au lyrisme de Crêtes, il n'y a pas d*insuflBsance ; il en e néanmoins ; car, sous l'influence du verre dépoli, Tœilse inunédiaionient en déviation strabique externe.
l/aniplitude d'accommodation est de 12 D., chiflEre qu riMU'ontro d'ordinaire à 15 ans.
Réflexions : 1" L'astig. subjectif est, sur chaque œil, varii^tt^ astig. Uni. simple ; 2« Etant égal à Tastig. cor. a pas iU^ contraction corrigeant cet astigmatisme.
i>Hsh:Hv\TioN XLVIII Jeune fille de 17 ans, avec astig {(K IK) de 0-* ± 1,25 et (0. GJ de 0* ± 1,75, sans co^xtr paHô'lle correctrice.
M"" A.,., coutnrièro, a eu, il y a deux ans, une conjon ai^ur^ doiihlo, î\ la suite d'un refroidissement. Depuis ell H jamais rouïplotoniont guéri : en effet, les yeux sont chaiiuo nu\tin. Kilo no peut travailler le soir, à la lur piMulaiit lo ropas du soir, elle est obligée détourner le d< huupo. Kilo a souvont à souffrir d'un mal de tête fronta nuiindn^ lati^uo tunilairo, ses paupières semblent adhén youx. Plus ollo travaille, plus ces organes et la tête lui foi o. 1). Va O ; avec 0* - 1 ,00 O 0'
— 0- — 1,25 O O. 0. % O 0" ; avec 0° — 1,50 O
— 0» - 1,75 O L'insulllsanco nuisculairo est de 8 degrés ; l'amplitud
conunodation n'a pas été mesurée.
lic/lexion ; Ici on est en présence d un double astig. si niyopique, simple, non corrigé.
Dbservation XLIX. Jeune homme de 18 ans, présentant sw^ nque œil un astig, cor. de 0° + 0,50, sans confection de la part muscle ciliaire,
M. Ch. L..., lymphatique, vient nous demander conseil pour e blépharite ciliaire des deux yeux.
D. D. Vi ?? O 0*^ avec 0« — 0,25 O 0» Vi ?
- 0« - 0,50 O Vi
O. G. Mêmes résultats.
Sur chaque œil, l'amplitude d'accommodation nous semble rmale. Au prisme de Cretès, il n'y a pas d'insuffisance muslaire.
Réfleocion : Ce malade devrait compenser le faible degré de Cl astigmatisme cornéen, et il ne le fait pas.
Observation L. Jeune homme de 19 ans, ayant sur Cœil tiche un aslig. cor. de 120" + 1 ,25 et pas la moindre correction, M. Ch..., étudiant en droit, sujet pâle, un peu anémique, se ésente dans notre cabinet pour un larmoiement opiniâtre de gauche, datant de plusieurs années. Voici l'examen de cet
O. G. 2/3 O 30»; avec 30<> + 1,00 O 30° Vi ?
— 30«+l,25O Vi L'œil droit avec un astig. cor. seulement de 0° + 0,50, corrige défaut par une contraction rénitente. Ce malade présente une àuflBsance musculaire de 8 degrés.
lié flexions : 1* Vu son âge, M. Ch... devrait corriger un tig. cor. de 1,25 D, et il ne le fait nullement; 2' Il en aulte un astig. subj. hym. simple; 3" Notez le larmoiement ialisé uniquement du côté de l'astig. cor. le plus fort.
A côté de ces faits, où la correction de l'astigmatisme cornéen t nulle, nous citerons quelques cas (obs. LI à LV) dans ^quelles la force de la contraction est bien minime, eu égard l'âge des examinés.
Déjà, dans le premier chapitre, pour prouver la réalité des ûtractions, nous avons publié certains faits où cette contraction lit relativement faible .
Dans les observations XXV et XXVI, par exemple, où Tastig. r. est de 1,50, la contraction correctrice n'est que de 0,50 D. sujet de l'obs. XXV, a 15 ans et celui de l'observation XXVI, ms et demi.
[)ans les observations XXIII, XXIV, XXXIII, où l'âge se uve être de 15, 25 et 21 ans, la correction est encore de 0,50 l'astig. cor. de 1,25 D.
lô. i\»et25âii8'.j /•Asiig. cor. delBll''^ -, l'\ correction (SI
TA-;- 'r.sii: n.i oslîg.cvli:]
--■s : V; : i.ieinent ; ne poil r;-. il y a un as. j m •.:-> racoonimodaiidl
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I» '/, ' O"; ;,vcr 0" 0,25 J (V ' \ ?
... 0,50 C V'i 0" - 0,75 O O** Vi ?
M. f ; M» iiH- •. M'fîiiH.'il;;.
Pas d'insuffisance des muscles internes, au prisme de Cretès. ,'amplitude d'accommodation est normale. Nous prescrivons BS verres correcteurs.
Réflexion : Bien qu'âgé seulement de 17 ans, ce malade ne leutralise que 0,25 de son astigmatisme cornéen; les deux tiers le l'anomalie restent sans correction.
Observation LIV. Jeune homme de 18 ans, avec astig. cor, te 0^ + 1 sur chaque œil, ne présentant qu'un quart de correction,
M. G..., étudiant, est atteint d'un blépharospasme léger, louble. Il se plaint de picotements dans les yeux et de douleurs pontales fréquentes. Il ne peut travailler le soir à la lumière .rtificielle. A eu une fièvre typhoïde grave, il y a quatre ans.
K D. V2 ? O 0'; + 0.75 % o 0«; avec 0* - 0,75 O %
— 90^ + 0,75 O Vi
— 90«+ 1,00 O 90*^ Vi?
G. Mêmes résultats
Au prisme deCretès, point d'insuffisance musculaire ; l'ampli - ,ude d'accommodation est normale.
Réflexions : 1" Il y a une contraction générale qui momentalément montre l'œil comme atteint d'astigmatisme myopique ; Y Malgré l'amélioration produite dans la vision par le sphé- •ique+0,75, ce sujet n'est pas hypermétrope, car le 90*» + 0,75 âtant interposé, tout verre sphérique positif, même le + 0,25 âst refusé; 3** Le cylindre 9(> + 1 procurant une correction □aoins parfaite que le 90° + 0,75, il existe une contraction de l - 0,75 = 0,25 D.
Observation LV. Jeune homme de 18 ans, présenta tt, sur chaque œil un astig, cor. de 0** + 1,50 et n^^ corrigeant que 0,25 de cet état,
M. D..., employé de commerce, est atteint depuis plusieurs années de blépharite ; il souffre souvent de la tête,, surtout quand il travaille ; il est obligé fréquemment d'interrompre ses lectures ; il ne peut lire le soir à la lumière ; depuis dixhuit mois, au réveil, les paupières sont sèches, comme coll^^es à ses yeux. Un confrère de la ville a ordonné, il y a six mois le + 0,75 sphérique, le malade n'a éprouvé aucune amélioration par le port de ces verres.
D. 73 ? O 0° ; avec 0° — 1 o 0« Vi
- 0^ - 1,25© Vi 0^— 1,50 O Oo Vi?
O. G. Mêmes résultats.
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L'amplitude d'accommodation est normale. Nous prescrivous; les verres correspondant à Tastig. cornéen, et bientôt, soi» Tinfluence de ces verres, les phénomènes asthénopiques disparaissent.
Réflexion. Le défaut de contraction est évident : il estprou^ par les résultats de l'examen et par les heureux effets desverret cylindriques. Chez un sujet qui aurait corrigé, les lunettes prescrites n'auraient pas été supportées.
Quels sont les motifs de l'absence de toute contraction, partielle ou de son moindre degré, dans les cas que nous venoni do citer? Pour le moment, nous invoquons deux causes :1e tempérament et l'état de santé.
La plupart des sujets de ces «observations étaient mous, lymphatiques. Chez eux, la fibre musculaire de la vie de relation n'avait pas une grande force ; il en était de même des fibres de la vie végétative, elles n'étaient capables d*aucun travail de longue durée.
En outre, beaucoup de ces sujets avaient eu, quelques mois ou quelques années auparavant, une ou plusieurs maladies, générales, débilitantes, (rougeole, croup, fièvre typhoïde, etc.) qui font sentir leur effet, pendant très longtemps, sur l'organisme.
L'intervention d'un de ces facteurs ou leur association est, selon nous, suffisante pour expliquer les faits que nous avons relevés dans ces dernières observations.
L'emmétropie de la plupart des sujets ne peut être mise en avant. Théoriquement, l'emmétrope astigmate, regardant au loin, ne devrait pas corriger. Comme le fait observer Nordenson (1), il ne peut pas augmenter son acuité visuelle par un effort d'accommodation qui ne servirait qu'à le rendre plus myope. Dans la pratique, ainsi que le montrent les premières observations du chapitre précédent, on constate que ces yeux sont le siège, dans certaines circonstances, de corrections des plus évideu'es. Nous reviendrons plus loin sur cette question. Du reste, les astigmates emmétropes qui ne contractent pas pour la vision éloignée, accommodent parfaitement I pour celle de près, ce que ne faisaient pas ou ne faisaient que 1
(l) Annales d'oculUtique, t. 89, p. 128.
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3irt incomplètement les sujets dont on vient de lire Thistoire. fous en trouvons la preuve dans les phénomènes d'asthénopie me nous avons notés chez la plupart. Il n'y a que dans les ■nervations XLIII, XLIX et L, où il n'est pas fait mention de •tigue dans le travail. Peut-être même dans ces cas cette rtigue existait elle? Mais notre attention na été attirée que fc^r la maladie existante.
On ne peut non plus accuser l'état hyper métropique manifeste Dbs. XIV, XLVI, XLVII, L, LVJ), car nous avons montré yje les sujets, atteints d'hypermétropie manifeste, sont capa- 3es de contracter partiellement.
A première vue, il semble peu logique d'invoquer la faiblesse muscle ciliaire, car chez tous les malades, sauf celui de observation XLVI, l'amplitude d'accommodation était normale ► u paraissait normale. Au fond elle ne 1 était pas. On ne peut considérer comme telle une force incapable de se plier aux fr3:igences engendrées par une différence plus ou moins grande lans la réfraction des méridiens principaux de la cornée. Chez malades, le muscle ciliaire pouvait subir, avec avantage, es épreuves entreprises dans le but de mesurer son pouvoir tontractile, mais il était impuissant à se contracter d'une ittanière asymétrique. D'où il faudrait conclure que la mani- Sestation des contractions partielles correctrices exigerait « parfaite intégrité de la fonction accommodatrice L'asthénopie ^«tigmatique différait de l'astigmatisme hypermétro pique, tandis que celle-ci ne se montre que lorsque l'accommodation Stcultative commence à faire défaut, celle-là se déclarerait seulement alors que l'individu, bien que possesseur d'une notable Stendue d'accommodation, ne saurait maintenir, par suite d'une ^rtaine débilitation de l'organisme, son muscle ciliaire à un -ype anormal de raccourcissement. Il en résulterait que l'indice 6 plus parfait de l'état de faiblesse d'un jeune sujet se trouverait dans l'absence même de contractions partielles correc- :rices. L'accommodation astigmatique chez le jeune astigmate iurait donc la même valeur pour la mesure des forces qu'un nstrument dynamométrique.
Entre 45 et 50 ans, avons-nous dit, les corrections astigmaiques cessent d'exister. Ceci est généralement vrai ; néanmoins
( ^.k . -li* H Ih scscc'ndf- piirDr* de 1-& Iloi annr la duréeè^E
.j.'-- -••'■>j'ive* >i J?i première pr«:ç*c<!rDc»ii At ■o£'inb& qui dit|v^;' - j-ruLit f-onve son asiigm^fîsmtf' o&raBéeiL Qnadtlg' . sujei de Tobs. X\\J\ <tm âgé de 51 K'
ejjti*?:*eiijeiiT un a&^tigi&&i3£3i>e conéen de 21^
'j'jj T^érijoig-neiiî de la k^iigëTiîé paaiGns c': i'-i f hmf:\if.th ciliaire, nous n'en relateroiis ïd qoeqii;
0;5-j.KYATJ0N LVI. Darft^ de 52 <ms^ m^eic asKg^ cor, Q.\
\J/)H fJ/?(r ± 1.25, corriges nUirmetdi
ro/drortu/Tin éUjJstu/ues et rêniierdes.
M " L... vj/.'ijt uous trouver î»c»ur un kTsie de la paup j<î'jrc' droiv,-; elle se plaint, en outre, delooideardei t^ri/ij/rranjf'jjl uerveux.
O. ï>, 73 ^ ; avec 90- -f 0.30 3 Vi'
- OO'-f 0,75 C90*V,!!
O, 0. O ; avec 90- -f 0,30 Vil
— 90* + 0,75 C 9œV?' I l'our l;i vision de prés, il faut ajouter à ces cylindres un veittl hi' onv/îxe d'* 1,75 D.
10' luxions : I" La vision du cadran étant parfaite des defl y^rnx priîs K^îpar^'îinent, il y a, dans chaque œil, une contracâti tU- \';i>A\^uïii.\\Mïïit (liiVïïditii égale au chiffre de cette anomalieîl h.'in>; i'oîi) ii/M<:U(t, comme dans lœil droit, la contractioil oUtaWniii, lîîst iUt 0,50; Dans 1 œil droit, la contraction rénitotB] i'iil tU'. 1 I). <tl (UitïH Toîll gauche, de 0,75 D.
nnni'Mw'i'uis LVII. <fe 53 am, avec astig. cor. (feO'j
j 0,7r;, rhaf/uii ofil, entièrement cof^igé.
^trMv A... vi<*nt nous consulter pour une légère rougeur des
n. 0. 7, K. -, ; avec œ - 0,25 O (fV
— 90» + 0,25 90- Vi'
w|ili<îi i/ju<t d<î l;i vision rapprochée est le + 1,50. li'ii/tt\iinH : La roiiiniriion (lo chaque œil est rénitente el liji.ihî un rliiilVii iW, l';islif^iiialisnio cornéen.
<)hsi!.nvATioN LVI II. Fmimn de 56 ans, ayant sur (0, Z)Ji* naiilj. luir. île 0" | I I). et sur (O. ) deO + 0,75, et corrigeai I lut i l rnufm.
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-jj^mo ye ^ épUeptique, est examinée uniquement pour mnaître les particularités astigmatiques qu'elle peut présenter. K D. Vi ?? O ; avec 0° — 0,25 © 7i
- 0" — 0,50 O 0« Vi ?
>. G. Vs ? O; + 1,25 Vi ? © ; avec 0° — 0,25 + 1,25 O 0' V, ??
Réflexions ; De cet examen, il résulte : 1" Que l'œil droit est e siè^e d'une contraction entièrement correctrice, représentée ;>ar 0,25 de contraction élastique et 0,75 de contraction réni- !ente ; 2' Que, dans Toeil gauche, la contraction, égale au chiffre le l'astig. cornéen, est entièrement rénitente.
Observation LIX. Dame de 60 ans, présentant un astig. cor. ^O. D.) de 15« ± 1,25, et (0. OJ de 0° + 0,75; contraction rénitente sur chaque œil.
M"** Dub..., malgré son âg'e, souffre assez souvent des paupières (blépharite ciliaire\ et, en plus, a fréquemment des attaques de kératite phlycténulaire ; tempérament nerveux.
Sans atropine,
O. D. Vi ?? E. O 105° ; avec 105' + 0,50 G Vi
— 105" f 0,75 O 105** Vi ?
O. G. Vi E. O ; avec 90o -|- 0,25 o 9^" Vi ?
— 0*^ + 0,25 O O'» Vi ?
Avec atropine,
O. D. 2/3 ?? O 105° ; avec 105- + 1 ,25 O Vi O. G. 73 ? O 90" ; avec 90" + 0,75 © Vi Réflexions ; 1° Nous sommes en présence d'un astig. hyper, pimple; 2° Une personne, de 60 ans, est encore capable d'une pmtraction partielle, rénitente, de 0,75, sur chaque œil; B* Nous rattachons à la présence de ces contractions les ophtalmies qui, presque chaque année, surviennent chez cette dame.
De même que nous nous sommes demandé quel était le motif le la disparition prématurée des contractions correctrices, de nême nous devons rechercher quelle peut être la cause de la persistance de certaines corrections Si Tabsence de Taccommoàtion asymétrique est sous la dépendance du lymphatisme et e la débilité, inversement la conservation de cette fonction, au elà du terme ordinaire, semble être le privilège du tempérament lerveux.
C'est l'étude que nous avons entreprise sur la migraine qui tous a conduit à la connaissance de cette relation.
Chez les migraineux, très rarement la contraction disparaît nrant 40 ou 50 ans, et il n'est pas fort exceptionnel de la voir e continuer au delà de cet âge.
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Ainsi que nous l'avons déjà affirmé, la migraine est une névrose liée à la contraction ciliaire partielle, qu'elle soi correctrice de l'astigmatisme cornéen ou qu'elle soit de nat spasmodique.
Cette contraction, à elle seule, est incapable de produire I crises névralgiques ; il faut qu'elle survienne chez un s * atteint constitutionnellement d'une diathèse (arthritisme herpétisme). Cesdiathèses conduisent à la névropathie. La traction ciliaire localise, dans le voisinage des yeux, la prédi position à souffrir; de son côté, le nervosisme assure vr longévité extraordinaire aux phénomènes localisàteurs. C un triste privilège que possèdent les migraineux de conserve au delà du terme commun, la contraction astigmatique ; ils feraient facilement l'abandon; car, du moment où lacontracti cesserait d'exister, les crises de migraine disparaîtraient.
Les contractions correctrices des migraineux sont tellem plus tenaces, plus durables que celles des autres sujets, que l'on venait à dresser une double statistique : l'une de migrai neux, l'autre de non migraineux, dans lesquelles l'âge de " disparition des contractions serait indiqué, on trouverait qu faudrait reculer cette limite pour les premiers, et qu'au co traire, pour les seconds, il conviendrait probablement l'abaisser.
Voici (p. 101) un tableau, contenant la réfraction de quelqu migraineux, âgés de plus de 50 ans.
Ce ne sont pas les crises migraineuses qu'il faut accu d'entretenir la persistance des contractions partielles. T migraines demeurent parce que les contractions existent, celles-ci ont une vitalité plus longue, par suite du nervosis constitutionnel. La preuve qu'il faut interpréter les ch ainsi, c'est que tous nos exemples de contractions persistan ne sont pas seulement relatifs à des migraineux ; un bon no bre a été fourni par des sujets non atteints d'hémicranie, m' certainement possesseurs d'un tempérament nerveux. De des cas ont été observés chez des épileptiques. En plus du de M' V^^T. (obs. LVIII), nous avons celui de la femme Et. Juli dont nous avons déjà parlé, sans donner encore son observ tion. Cette malade porteuse, ainsi que nous l'avons dit, de con tractions exceptionnelles (1,50 et 2 D.), était âgée de 53 ans.
Tableau I.
Roas.
Age.
Particularités de la
MIGRA m B.
(Eil.
Astig. cor.
Réfraction.
Force deU oontraotioii ptfti«ll«.
Mme
Mi^. à droite.
.00 + 0,50 Oo + 0,50
Mme D.
M.pla8firéquente à droite
Oo + 1,75 Oo-j- 1,25
Mme
Mig. bilatérales.
OO— 0,"0 — 8 75« _
Va Va
Mme
U\g. bilaté raies.
Oo + 1,75 0o + l,50
Va
3Ime
Mig. à droite.
+ 0,50 aO« — 0,25 + 0,50
Va Va
Mme
Mig. bilatérales.
Oo + 0,50 Oo + 0,50
Oo — Oo —
Mig. à droite.
100 + 1 Oo + 0,25
lO" — 0,25
Mme
Mig. bilatérales.
Oo + l 00 + 1,25
Oo _ o,5(» — 2 00 — 0,75 — 6
Va
Va /a
Mme
Mig. bilatérales.
Oo + 1,25 0> + 1.50
Influence des médicaments.
La contraction élastique, avons-nous dit, est celle qui dispaait en présence du verre cylindrique qui est son équivalent. La
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contraction rénitente, au contraire, résiste à Taction du cylindre ; elle ne cesse d'agir que lorsque le muscle ciliaire est mis sous l'influence de l'atropine. Nous avons pris cet alcaloïde comme réactif; c'est un agent usuel, et, d'autre part, l'action des autres mydriatiques n'est pas encore établie d'une façon certaine.
D'après quelques essais, dans notre clientèle, les instillations de duboisine nous ont paru avoir un pouvoir sensiblement aussi énergique que celui de l'atropine.
La solution d'atropine dont nous avons l'habitude de nous servir est au V200. U i^'^st pas exceptionnel qu'une heure après rinstillalion de trois gouttes de ce collyre, la contraction rénitente ait complètement disparu. Néanmoins, assez souvent, nous avons r. marqué que cette dose et ce temps étaient insuflasants pour rendre manifeste la totalité de l'astigmatisme oculaire ; et, d'ordinaire, ce n'est qu'après avoir fait instiller, dans l'espace de 24 heures, à trois fois différentes, trois gouttes de ce mydriatique, que nous procédons à l'examen. Il est fort rare qu'en agissant ainsi, la contraction correctrice ne soit pas entièrement détruite. Cependant on rencontre, parfois, des cas où l'accommodation astigmatique ne cède qu'à l'action énergique et prolongée de l'atropine. Chez quelques sujets, il faut doubler la force de la solution, et il est impossible de prévoir le temps pendant lequel l'on devra pratiquer les instillations.
«Toutes les fois, dit Javal(l), que ces malades s'y sont prêtés, j'ai instillé tantôt de l'atropine, tantôt de l'homatropine et, presque sans exception, j'ai pu rendre manifeste un astigmatisme au moins égal à celui de la cornée Je ne saurais préciser encore combien il faut employer d'homatropine, mais, pour l'atropine, il ne suffit pas toujours d'instiller plusieurs gouttes d'une solution au Vioo» au risque d amener un commencement d'intoxication : il faut parfois une vraie cure d'atropine, prolongée pendant plusieurs jours 5»
Qu'on veuille bien se reporter à l'observation XXIX et l'on verra qu'un traitement de 48 heures fut insuffisant pour faire tomber toute la contraction rénitente de Tœil gauche. Dans cet organe, il y avait une contraction rénitente de 1,25. Dix-huit
(1) Annales d'ocultsûique, t. 90, p. 111.
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gouttes de la solution au Vaoo ûe triomphèrent que des deux cinquièmes de la contraction, tandis que, dans l'autre œil, les mêmes doses eurent complètement raison de la contraction.
La malade qui fait l'objet de l'observation XXXIII nous a présenté une contraction qui a résisté à une atropinisation de 11 jours. Son œil droit, ainsi que nous Tavons établi, est porteur d'un astigmatisme cornéen de 0"+ 1,25, et, sans atropine, l'astigmatisme subjectif de cet œil est de 90^ + 0,50. Pensant être en présence d'une correction rénitente de 0,75, nous avons prescrit des instillations quotidiennes, pendant 1 1 jours, (3 gouttes, 3 fois par jour, d'une solution au Vsoo)- Au bout de ce temps, l'examen subjectif révélait 0,75 d'hypermétropie totale, mais le chifift'e de l'astigmatisme subjectif n'avait nullement varié.
Nous avons fait également quelques recherches à l'aide d'une solution au Vioode sulfate d'homatropine ; nous devons avouer que nous ne sommes pas arrivé aux mêmes résultats que ceux de notre excellent confrère de Paris, comme le prouvent les deux observations qui suivent. Nous n'avons ^ jamais ^ rendu manifeste un astigmatisme au moins égal à
I celui de la cornée ». Peut-être n'avons-nous pas suffisamment prolongé, chez chaque sujet, la durée des instillations, ou notre solution était-elle trop faible.
Observation LX. Contraction rénitente de 0,50 et de 1 D. nullement modifiée par l'homatr opine.
Le sujet de cette observation est la personne dont il est parlé dans les observations XVII et XXI. Ainsi que cela a été dit, l'astigmatisme cornéen, sur chaque œil, est de 1 1). Voici l'état des yeux, sans médicament :
O. D. 5,00 Vi ? O ; avec 0" - 0,25 - 5,00 O 90° O. G. - 5,50 Va O 0*^ ; avec 0° — 0,50 — 5,50 © i[i
— 0° 0,75 — 5,50 O 90" ^|i Après 24 heures d'homatropine, dans les deux yeux, solution ^lioo» 3 gouttes 3 fois dans la journée : 0. D. - 4,50 %
- 5,00 i|i ; avec 0° - 0,25 5,00 Q 90 0. G. - 5,50 «I3 O G'* ;avec 0° - 0,50 - 5,50 i|i
— 0« — 0,75 — 5,50 O 90° ^ji ?
Ré/leœions : V L'action de l'homatropine a donc été nulle ;
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2* L'atropine (qu'on se reporte aux observations XVII et XXI} avait fait cesser la contraction rénitente de chaque œil.
Observation LXI. Disparition dune contraction élastique de 0,50 D. sous Vinfluence de Uhomatr opine ; aucune modification dans le chiffre dune contraction rénitente de 0,75 D.
L. J..., 13 ans, ne possède, à l'œil droit, qu'une acuité de ^|iro; Tœil gauche, dont Tastig. cor. est de 0" ± 1,25, présente les particularités suivantes :
G 11 E O ; avec
— ~ 0,75 O 0« 1 Après 48 heures de sulfate d'homatropine (3 gouttes, 3 fois
par jour d'une solution ^|ioo^ la pupille moyennement dilatée S ^li E ; O 0" ^li ??; avec 0- — 0,25 Q » '
— 0-- 0,75 ©0^1 Une heure après l'instillation de trois gouttes d'une solution
d'atropine, l'astigmatisme total devient égal à l'ast. cornéen.
Réflexions : V On constate donc une contraction élastique de 0,50 et une contraction rénitente de 0,75 ; 2** LTiomatropine n'a en rien modifié l'état de l'accommodation rénitente ; la contraction élastique seule a été atteinte ; 3^* L'homatropine n'a donc de l'influence que sur la contraction élastique.
En même temps que la cocaïne recule le P. P., elleade^ l'influence sur la contraction partielle élastique qu'elle annihile^ mais son action sur la contraction rénitente est nulle.
Observation LXII. Contractions élastiques deO,2oD détruitei par quelques gouttes dune solution de chlorhydrate de cocàxnA au ^Ijo :
M^^ T..., 15 ans, a quelquefois des orgelets; astig. cor.* de 0° ± 0,75, sur chaque œil.
Avant l'instillation de la cocaïne :
G. ^Ii ? O 0*» ; avec 0« - 0,25 O ^ i
Réfleccions : V Dans chaque œil, il y a une contraction rénitente de 0,50 et une contraction élastique de 0,25; 2** La cocaïne a rendu manifeste 0,25 d'astigmatisme; elle a donc fait disparaître la contraction élastique.
Observation LXIII. Contractions élastiques de 0,75 D. détruites par VinstiUation d!une solution (au de chlorh. de cocaïne.
M. B..., Eugène, 17 ans, étudiant, ne peut se livrer au moindre travail, sans être obligé à de fréquentes interruptions. L'astigmatisme cornéen de 0. D. est de 0° + 3,25, et celui de O. G. de0'±2,50.
Avant l'instillation de la solution de cocaïne, nous notons :
Après 3 instillations de
avec 90'» + 1,25 O 90^ V
; avec 90** -f 0,50 © 90» ^
— 90» + 1,75 © 90« 3 gouttes de la solution cocaïnique,
pratiquées de 15 minutes en 15 minutes
G. © 90^» ; avec
Réflexions : 1" Dans l'œil droit, il y a une contraction rénitente de 3,25 — 2,25 = 1 , et une contraction élastique de 2,25 — 1,50 = 0,75; 2^ Dans l'œil gauche, il y a une contraction rénitente de 2,50 — 1,50 = 1, et une contraction élastique de 1,50 — 0,75 = 0,75 ; 3° Donc le chiffre de la contraction élastique est le même dans les deux yeux ; même chose pour la contraction rénitente ; 4" La cocaïne n'a fait disparaître que la contraction élastique.
L'association de l'homatropine à la cocaïne n'augmente pas les eflfiets de cette dernière.
Observation LXIV. Contraction élastique de 0,50 D. détruite par VinstiUation d'une solution de chlorhydrate de cocaïne et de sulfate d^homatr opine ; aucune action de la part de ces agents sur la contraction rénitente,
M"'L..., 25 ans, larmoiement du côté droit et orgelets aux paupières gauches; l'astig. cor. de chaque œil est de O"» + 1. Sans médicament, la réfraction est :
O. D. ^|i ? © E. ; avec 90« + 0,50 © "
O. G. ^|i ? G HM. 0.50 ; avec 90*
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Après 24 heures d'un collyre à la cocaïne et à l'homatropine (chaque médicament au '|ioo et instillations de 3 gouttes 3 fois par jour, la dernière instillation datant de 20 minutes), la dilatation de la pupille est moyenne.
G. ? O 90^ avec 90'» + 0,25 + 0,50 O 90- ' i
90* + 0,50 + 0,50 S Réflexions : l" La contraction élastique était de 0,50, la rénitente de 0,50; 2" La solution d'homatropineet de cocaïne n'a eu d'action que sur la contraction élastique.
La cocaïne agit donc chez un sujet astigmate de par la cornée, sensiblement de la même manière qu'un verre sphérique positif léger. Si l'astigmatisme est corrigé entièrement par une contraction rénitente, la cocaïne, pas plus que le verre, ne fait apparaître le moindre degré d'astigmatisme subjectif. S'il y a, au contraire, une contraction élastique, après la cocaïne, comme par l'interposition d'un sphérique positif faible, une ligne plus noire apparaît au cadran.
Sous rintiuence de la cocaïne, une partie de l'astigmatisme oculaire devient donc manifeste.
C'est un phénomène dont nous avons cru pouvoir tirer profit dans la pratique; à une époque où nous n'avions pas soupçonné l'existence de la contraction élastique, nous disions : « Sous | l'influence de la cocaïne, le méridien de maximum de réfrin- i gence apparaît rapidement, on n'a qu'à présenter les verres i correcteurs qui rétablissent l'harmonie dans la teinte des lignes du cadran. Toutes les fois qu'il ne s'agira que de remédier à des j phénomènes d'asthénopie accommodatrice, cette détermination l suffira. Nous avions pu nous assurer qu'en prescrivant le ' cylindre trouvé pendant la période d'action de la cocaïne, on • donne un verre suffisamment fort pour faire cesser la fatigue ; oculaire dans le travail de près. »
Depuis la connaissance des contractions élastiques, la déter- ' mination peut se faire plus simplement. Le sphérique positif \ nous indique s'il y a une contraction élastique, en même temps j qu'il montre dans quel sens se trouve le méridien de maximum î de réfringence. Le cylindre prescrit est le plus fort parmi ceux qui n apportent aucun trouble dans le cadran. i
En tenant compte des effets de la cocaïne et de ceux ;
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de Tatropine, la contraction élastique pourrait être dénommée cocainique, et la contraction rénitente cUroptniqtce. Nous avons préféré les appellations dont nous nous sommes servi. Il semble peu logique de baptiser un phénomène du nom de l'agent qui l'annihile. Mais on pourrait logiquement appeler l'astigmatisme subjectif qui apparaît consécutivement à l'emploi du premier de ces mydriatiques: astigmatisme cocaïnique », et celui qui est produit par le second : « astigmatisme atropinique ».
D'ordinaire, quand, dans un œil atteint de contraction rénitente, on instille de l'atropine, la contraction disparaît, sans qu'un phénomène réactionnaire survienne. Il n'en est pas toujours de même lorsque l'atropine est administrée en collyre à des sujets migraineux: les instillations de cet alcaloïde ont assez souvent pour conséquence une crise de migraine. Nous avons observé cette action chez plusieurs malades.
Le pouvoir que possède l'atropine de provoquer des migraines est une preuve évidente que le muscle ciliaire joue un rôle pathogénique dans la névrose hémicrânienne. Le muscle ciliaire est contracté, peut-être contracturé; il ne se laisse distendre que difllcilement. La crise névralgique est la conséquence de l'efiFort nécessaire pour résoudre le spasme. De môme, si, pendant la durée d'une crise de migraine, on vient à instiller quelques gouttes d'atropine, la douleur ne tarde pas à devenir plus intense et le moment de la disparition de l'accès est certainement retardé. Cet effet local de l'atropine est assez singulier, surtout quand on a acquis la certitude que l'atropine mélangée ou non à la morphine, administrée par la bouche ou la voie hypodermique, est un calmant sûr et efficace.
CONTRACTIONS CORRECTRICES ET FORTS DEGRÉS D'ASTIGMATISME
CORNÉEN.
L'influence de l'astigmatisme fonctionnel du cristallin sur les asymétries prononcées de la cornée est-elle aussi nulle que le pense le professeur Laqueur (1)? C'est une question que nous nous sommes posée, et au sujet de laquelle nous n'avons, pour
Arch. f. Opht. XXX f. 1.
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le moment, aucune idée arrêtée. Néanmoins nous avons une tendance à croire à leur existence (1).
Hâtons-nous de dire que lorsqu'on procède à la recherche dea contractions par la méthode ordinaire, par la détermination à distance de l'astigmatisme subjectif, comme chez la majorité des myopes, on ne rencontre aucune différence sensible entrela force du cylindre correcteur et le chiffre de l'astigmatisme^ cornéen.
Mais est-ce que la différence dans les résultats que Ton constate chez les myopes, selon le mode de l'examen employé, n'existerait pas chez les forts astigmate cornéens?
Il est évident qu'un emmétrope, atteint d'un astigmatisme myopique de 4 D. par exemple, n'a aucun avantage à corriger son défaut pour la vision éloignée. S'il venait à le faire partiellement ou en totalité il se placerait dans des conditions moins favorables de vision. La myopie, qui serait la conséquence de la contraction partielle, diminuerait la portée visuelle, tandis que l'astigmatisme cornéen, nullement corrigé, permettrait une vision à une plus grande distance. « L'astigmate, dit Javal (2), qui voit les verticales avec une netteté parfaite, nous paraît être dans des conditions meilleures que si, disposant de son accommodation autrement, il voyait également mal les horizontales et les verticales. » La vision est facilitée si la ligne focale postérieure tombe sur la rétine. On lit, non seulement^ plus facilement, mais, d'une manière générale, on y voit mieux, ^ car, dans la nature comme dans les échelles typographiques, ^ les lignes verticales sont prépondérantes. '
Mais, pour la vision rapprochée, l'astigmate en question a ' tout avantage à faire une contraction partielle pour mieux voir. Supposons encore le cas d'un astigmatisme cornéen de 4 D. selon la règle, chez un emmétrope: si ce sujet place un livre à 25 centimètres, les rayons, passant par son méridien vertical, vont faire leur image sur la rétine, sans le secours d'aucun effort accomraodatif ; pour amener les rayons horizontaux sur cette membrane, il faudrait une contraction partielle de 4 D. Ce degré de contraction a-t-il sa réalité physio-
(l) Dans le prochain article, nous reviendrons sur cette question. (2; In de Weeker, Maladies des yeux, 1866, t. 2, p. 796.
gique? C'est possible, car ici la force accommodative est itière ; aucune de ses parties n'a été mise à contribution, ni >ur corriger un déficit de réfraction statique, ni pour adapter mil à la distance indiquée.
A vrai dire, nous n'avons pas encore observé une contraction a 4 D. ; même nous ne pourrions affirmer que, dans les aux seuls cas où (10 et 12 ans) nous avons noté une contrac- K)n de 1,25 et de 1,50 D. ces contractions existaient réelle- ^nt. Avant de publier ces observations, nous désirons revoir le sujets afin de pouvoir vérifier les réponses qui nous ont été iates. Avouons que, chez trois adultes (29, 31 et 35 ans) dont Itetigmatisme cornéen était compris entre 3,50 et 5 D., nous gavons trouvé aucune contraction partielle, même après iroir sollicité cette contraction en rapprochant de très près de pil un petit cadran rayonné, même en deçà du P. R. du mériîleii le plus réfringent, dans la pensée qu'une contraction Générale de la part du ciliaire pourrait entraîner la manifesta- L on de l'astigmatisme correcteur.
CONTRACTIONS CORRECTRICES ET ASTIGMATISME OBLIQUE.
. Presque tous les exemples de contractions que nous avons mrnis sont relatifs à des astigmatismes selon la règle. Il n'y , eu jusqu'ici que deux faits notés chez des astigmates conraires à la règle (troisième et cinquième sujet du tableau I) uquel il faut joindre le cas de Javal. De plus quatre cas 'astigmatisme oblique (observations VIII, XIV, XLIII et L). Malgré le petit nombre des faits relatifs à ces deux dernières rariétés d'astigmates, on peut conclure que, quelle que soit a direction de l'astigmatisme cornéen, la contraction parielle est possible ; mais remarquons que, dans l'observation VIII, 'astigmatisme oblique n'a pu être noté que sur un seul œil et |ue, dans les observations XIV, XLIII et L, l'astigmatisme de autre œil était selon la règle. On ne peut donc déduire de ces observations que ce fait : que la contraction correctrice a une Bxistence réelle dans les cas d'astigmatisme oblique limités à un eul œil. Mais en est-il de même lorsque chez une même personne es deux yeux présentent cette variété d'asymétrie et lorsque es méridiens du maximum de courbure d'un œil font avec celui
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de son congénère an angle droit ; en d'autres termes, lorsque l'un se trouve sur 45* et Fautre sur 135"? Cette question poum paraître extraordinaire ; on verra, par la suite, pour quel moti nous nous la sommes posée.
Voici un tableau qui tranche la question dans le sens afflrmatif.
Tableau H.
N»» d'ordre.
Noms.
Age.
(fil.
M«.«nita.
Mlrm^tiai.
Force delà oontractioa partielle.
Mme
% Vs
1350 — 0,75 4ÔO— 0,50
MUe
IU50 -f 1,25 45-4-1,25
Mme J.
Mme
no
Mme
MUe
Ni. R.
as
Les chiffres placés dans la dernière colonne montrent que la outraction partielle peut exister dans les cas d'astigmatisme ^Uique, dirigé à angle droit.
OUR DES CONTRACTIONS PARTIELLES CHEZ LES JEUNES SUJETS
La contraction ciliaire une fois disparue peut revenir chez es jeunes gens. C'est un fait dont nous pouvons aflSrmer la réalité, bien que les observations que nous avons à fournir ne loient qu'au nombre, de deux; mais dans Tune et l'autre, les naïades ont été suivis avec tant d'exactitude et leurs réponses lont tellement nettes, que la réapparition des contractions ^tielles n'a laissé aucun doute dans notre esprit (1).
Observation LXV. Exemple de retour des contractions partîtes chez une jeune dame.
M°*' F..., 20 ans, vient nous consulter en septembre 1885. Elle tBt anémique ; elle vient d'avoir des pertes de sang assez abonfamtes, dues probablement à une maladie utérine. Elle craint e soleil ; elle a des picotements dans les paupières et ne peut
livrer sans fatigue à la moindre lecture. Etant demoiselle, île n'avait jamais souffert de la vue ; elle pouvait travailler, le pir, à la lumière artificielle, autant qu'elle le voulait. Sur ihaque œil, il y a un astigmatisme cornéen de 0"* + 1 .
L'examen subjectif donne les résultats suivants : 0. D. ?? 73 E. O 0^ avec 0° — 0,75 O 0« Vi
— 0» — 1 O Vi
G. Mômes résultats
Le médecin institue une médication contre l'état utérin et des jrtiflants ; nous prescrivons les verres correcteurs de l'astigaatisme cornéen.
En février 1886, la malade n'avait plus de pertes de sang et as forces revenaient rapidement. Les lunettes prescrites, qui 'abord avaient produit le meilleur effet, fatiguent depuis aelque temps la malade.
L'examen montra la réapparition des contractions : 0. D. Vi E. O 0"; avec 0° - 0,25 O O*» Vi ?
— 0*» - 0,50 O Vi
— 0^ — 0,75 O Qo Vi ?
G. Mêmes résultats
(1) On trouvera, aa commeadement de Tarticle suivant, un nouveau fait de koar des contractions partielles.
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En mai dernier, la santé était encore meilleure et l'astigmatisme subjectif n'était plus représenté que par 0,25 D.
Réflexions ; 1" Dans l'espace de 8 mois, les trois quarts des contractions correctrices ont réapparu dans chaque œil ; 2* Les contractions étaient rénitentes.
Observation LXVI. Enfant de 9 ans, atteint cTun astig. cor. (0. D.) de 0" ± 1,25 et (0. GJ 6fe O'» ± 1, et ne présentant aucune correction; retour des contractions au bout de 14 mois.
M"* S .., écolière, anémique, vient d'avoir la rougeole, suivie de varicelle ; les glandes du cou sont gonflées. Depuis 5 ou 6 jours, elle est atteinte d'une conjonctivite légère, double, sans purulence. Les paupières sont le siège d'un tremblement dû à la contraction spasmodique de Torbiculaire. Elle n'avait ^amais eu mal aux yeux.
Examen du 30 mai 1885:
E. O 0- ; avec G* — 1,00 O 0* ^
- 0> — 1,25© ï 0. G. *|i ?? E. O 0" ; avec 0« — 0,75 O 0* ^
— 0*— 1,00 ' Insuffisance musculaire de 10". Le P. P. de
séparément est à 7 centimètres. Nous ordonnons
chaque œil collyre à
l'acide borique, sirop d'iodure de fer, huile de foie de morue, repos scolaire, promenades, gymnastique.
Les examens du 10, du 20 et du 30 juin donnent les mêmes chiffres. La conjonctivite guérit en 8 ou 10 jours.
A cette dernière date, pour faire reposer les muscles ciliaires et connaître la réfraction exacte des yeux de la jeune malade, nous prescrivons un collyre d'atropine au ^lioo : 3 gouttes 3 fois par jour, dans chaque œil.
Le 4 juillet, après quatre jours d'usage de cette solution, nous trouvons :
0. D. S ; avec 90-+ 1,25 © \ 0. G. « 7 ; avec 90- + 1,00 On cesse l'huile, qui est remplacée par du phosphate de chaux.
Le 10 août, nous notions du mieux à droite :
Oo
D. ?? O 0» ; avec 0« — 0,25 q
- 0" - 0,75 avec 0" — 0,75 0*
- 0' — 1,00 On continua toujours les fortifiants ; la malade alla passer
deux mois à la campagne, ce qui lui fit le plus grand bien. Le 25 octobre, nous trouvons
avec 0" avec 0*
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L'insuffisance mesure seulement 4\
Pour permettre un peu de travail et éviter la moindre àtigue, nous prescrivons les verres correcteurs de Tastigmaâsme subjectif. L'électricité n'est pas acceptée.
Le 13 février 1886, rinsufHsance n'est plus que de 2", Bt il n'y a plus de tremblotements dans les paupière^. L'astigmatisme subjectif de 0. D. est le même; celui de 0. G. n'est plus que de 0** — 0,50. Un verre de ce numéro remplace le O» — 0^75 des lunettes.
Le 18 avril, sur chaque œil, il y a du mieux ; en plus de la contraction rénitente de 0,75 (O.D.) et 0,50 (0. G. ) estsurvenue une contraction élastique de 0,25.
En effet, voici nos notes :
D. i|i ; avec O
- 0° - 0,50 O 0»'li?
i 0. G. Mêmes résultats.
I Réflexions ; 1** Il est probable que cette enfant, avant sa I double maladie, corrigeait son astigmatisme cornéen. Ce qui nous le fait supposer, c'est qu'avant ces maladies, elle ne s'était Jamais plainte de ses yeux et qu'elle avait travaillé autant qu'un enfant de son âge peut le faire ; 2" Au début de notre traite- . ment, il n'y avait pas la moindre contraction ; S" Les contractions : sont revenues peu à peu et, au bout de 14 mois, l'astigmatisme de chaque cornée était entièrement neutralisé ; 4" La correction ; était opérée, sur chaque œil, par une contraction élastique de ' 0,25 et par une contraction rénitente de 1 D. dans l'œil droit et de 0,75 dans l'œil gauche.
Les conséquences pratiques qui découlent de ces faits sont diverses et de la plus haute importance. Nous les indiquerons dans un instant.
De ces deux faits ne convient-il pas de rapprocher l'observation publiée par Priestley Smith (1) d'une disparition rapide d'un astigmatisme subjectif de 1 D. à la suite d'un traitement d'une durée seulement de huit jours et dont les agents actifs avaient été le salicylate de soude et l'iodure de potassium. L'astigmatisme avait débuté en même temps qu'une diplopie liée à la paralysie des muscles droits internes et externes chez
(1) Ophth. Beview,, p. 354, 1885.
une dame de 30 ans. La rétinoscopie démontra la présence d'un astigmatisme myopique, dans le méridien vertical, égal à 1 D. et un verre cylindrique — 1 D. corrigea entièrement Tamblyopie dont se plaignait la malade et donna une acuité visuelle normale. La pupille de cet œil était mobile et d'un diamètre égal à celui de l'autre œil. Après le traitement indiqué, la vision devint normale et le verre cylindrique dont il est parlé plus haut était refusé.
P. Smith croit que l'astigmatisme était produit par une déformation de la cornée due à la paralysie des muscles correspondant au méridien horizontal de Tœil.
Déjà, dans un état inverse — dans le strabisme ces muscles avaient été accusés de produire l'astigmatisme. Knapp, entre autres, avait eu cette idée qu'il ne tarda pas à abandonner. Nous croyons que c'est avec raisoo ; maïs les ^its qui ont donné lieu à cette explication n'en subsistent pas moins. Javal a vu l'astigmatisme subjectif diminuer après l'opération du strabisme ; Dor dit avoir constaté une diminution de l'astigmatisme consécutivement à une ténotomie (1).
L'explication la plus plausible qui conviendrait à ces faits, c'est, à notre sens, celle qui ferait) ouer un rôle aux contractions partielles. Dans le cas de P. Smith, sous l'influence d'une,, paralysie musculaire momentanée, l'astigmatisme cristallinien.. dynamique aurait disparu. Dans les cas de Knapp, de Javal et de Dor, lV.il strabique devenu droit, se serait mis à corriger son astigmatisme cornéen, par un bombement asymétrique de la lentille, dans le but d'améliorer sa vision. Nous n'avons aucune raison de croire aux déformations de la cornée, engeadrées par la musculature externe, pas plus que par l'interne. Notre excellent ami, le D' Chibret (Société française d'ophtalmologie, 1886) dit avoir observé ud cas où un astigmatisme cornéen (astig. hyper.) avait diminué d'une dioptrie. En dehors des processus inflammatoires ou glaucomateux, nous ne croyons guère à la possibilité des déformations des rayons de courbure de la cornée. Depuis longtemps, nous avons entrepris des recherches dans ce sens, et jamais nous n'avons rencontré une seule modiflcation prouvant cette métamorphose.
Il) In de Wecker, Mal. des yeux, 1886, t. 2, p. 834.
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Est-il possible de dresser un tableau de l'amplitude d'accomlodation astigmatique, selon les âges, analogue à celui que □nders a dressé pour l'accommodation proprement dite ?
Au début de nos recherches ophtalmologiques, nous avions snsé à la possibilité de déduire des faits les éléments d'une ^Ue courbe graphique ; nous entrevoyions ainsi le moyen de implifier les recherches nécessaires à la prescription des verres ylindriques. L'astigmatisme cornéen étant connu, ainsi que âge du sujet, on n'aurait eu qu'à retrancher du chiffre donné ar l'ophtalmomètre celui de la contraction correspondant à âge de la personne. La soustraction faite, on aurait eu le luméro du cylindre à ordonner. Javal, croyons-nous, avait >eiisé de même, du iiîoins c'est ce que nous donne à comprendre a phrase suivante que nous trouvons dans la première comiiunication de cet auteur au congrès international de Londres : ' Les règles à suivre dans la prescription des verres cylindrilues sont encore à formuler... Nous ne négligerons aucun effort pour poser des règles qui permettent de se borner, le ?lus souvent possible, à la mesure objective. . (1) « Tout dernièrement, un jeune confrère belge nous demandait ce tableau l'amplitude accomtnodative. Nous lui avons répondu que les contractions partielles correctrices, bien que fort fréquentes, présentaient trop de variabiHté dans lèur manifestation et dans eur intensité, pour qu'on pût conserver l'espérance d'arriver ^njour à ce desideratum. En plus de l'âge, il y a d autres fac- ^urs qui interviennent ; et il est de toute impossibilité de prévoir, à l'avance, de quelle quantité ils sont susceptibles l'agir sur la contraction partielle. Le tempérament et la malalie apportent dans la questiôn des éléments trop peu mesurables et trop changeants, d'un moment à l'autre, pour qu'il soit ermis de baser sur eux le moindre calcul. Et ce qui est bien 9 nature à déjouer toutes lés prévisions, ce sont les faits dans squels, avec un astigmatisme cornéen égal ou sensiblement 'al sur les deux yeux, et d'un degré peu élevé, capable par
l) Voir Annales d'ocuHstiquej liv. juillet-août 1881.
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conséquent d'être corrigé, on ne trouve de contraction correctrice que sur un seul œil, sans qu'il soit possible de prévoir au juste pourquoi l'organe congénère en est dépourvu. Les observations suivantes prouvent ces exceptions.
Observation LXVII. Exemple de contraction (zstigmatime de 1,25 D. limitée à un seul œU.
W A..., 35 ans, nous consulte pour un larmoiement datant de deux ans, dû au rétrécissement du conduit lacrymal droit De ce côté, il y a un ast. corn, de 0« + 0,50 et à gauche de 0« ± 1,25. L'examen sans atropine donne les résultats suivants- 0. D. Va O 90« ; + 0,75 Vi ?? ; avec 90* + 0,25 + 0,75 90'''
- 90«- 0,50 + 0,75© 1 0. G. ViO;E. avec 0^ — 0,25 q o*i
- 90^+0,25 O90-S La pupille droite étant irrégulière de forme, nous ordonnons
pendant 48 heures, 18 gouttes de la solution au 7ijq de sulfate d'atropine ; la mydriase obtenue est très faible et Touverture est ellipsoïdale : l'examen donne les chiffres suivants •
0. D. % ; + 2,50 O 90^ avec 90" + 0,50 + 2,50 © % Réflexions : V Tandis que l'œil gauche, porteur d'un astigmatisme cornéen de 1 ,25 est capable d'une correction entière, l'œil droit, qui n'a besoin que d'une contraction moindre, n'en possède aucune ; 2" Est-ce qu'il faut faire intervenir dans la circonstance l'état hypermétropique de cet œil? Peut être, mais souvenonsnous que nous avons donné des observations d'hypermétropie manifeste, accompagnée de contractions partielles.
Observation LXVIII. Autre exemple de contraction astigmatique limitée à un seul œil.
M. J..., 36 ans, son œil gauche est devenu faible depuis deux ans et est le siège de mouches volantes. L'astigmatisme cornéen à droite, est de 0° ± 0,75 et à gauche de 0** ±1,25.
0. D. Vi E. ; avec 0» — 0,75 © Vi 0. G. ^3?? E. O O; avec 0^ - 1,00 © 0« Vi ?
- 0-— 1,25© Vi Réflexion : Il existe à droite une contraction rénitente de
0;75 et, à gauche, il n'y a aucune contraction.
Observation LXIX. Contraction partielle rénitente limitée à un seul œil ; les deux cornées ont le même astigmatisme * + 0,75. D"" G..., 42 ans environ, a des migraines uniquement à droite.
E © ; avec 0* — 0,25 © 0" Vi ?
1 ? E. © 0% avec 0*» - 0,50 © 0° Vi ?
_ Qo _ 0,75 O Vi
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Réflexions ; 1° A droite, il existe une contraction entièrement )rrectrice ; 2*» A gauche, il n'y a pas la moindre contraction ; ' La migraine se trouve du côté de la contraction.
Nous allons réunir dans un tableau quelques autres exemples e contractions limitées à un seul œil.
Tableau m.
N»« d'ordre. Il
Noms.
Age.
(Eil.
Astig. cornéen.
Rtfraction.
Acuité.
Contraction partielle.
Oo + 0,25 00 + 0,75
Oo — o,-:5 — 5 00 — 0,25—0,75
Mme
Mme
Oo + 0,25 0o + o,50
90o + 0,75 Oo — 0,50
Va
0o+0,50 Oo + 0,50
00 — 0,50 Oo —
90o — Oo - 0,75
Mme
Co— 0,50 Oo — 0,50
Mme
]^me
Va
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En présence de ces divers faits, on voit qu'il n'est pas possible j de faire un tableau indiquant l'amplitude d'accommodation a»- j tigmatique aux divers âges.
Ces faits ne nous portent-ils pas à nous demander, si, à ci des causes générales influençant les contractions partielles, il j n'y en aurait pas de locales qui interviendraient et qui expliqueraient les contractions monoculaires?
INFLUENCE DES CONTRACTIONS PARTIELLES SUR L'ACUnÉ, LA RÉFRACTION ET L'ACCOMMODATION.
Le but des contractions partielles est l'amélioration délai vision chez les astigmates. C'est avec raison que le Leroy dit dans ses Éludes théoriques sur Idstigmaiisme : « Le cristallin, ■ muni de son muscle ciliaire, représente un véritable régulateur | dioptrique de l'œil, dont la fonction comprend non seulement la mise au point, mais aussi la correction des images au point 1 de vue des troubles que pourraient y apporter, sous forme d'astigmatisme, les imperfections de courbure et de centration des surfaces réfringentes de l'œil. (1 j >»
Les contractions partielles expliquent parfaitement ces visions supérieures à la normale qu'on observe chez les jeunes astigmates. Thomas Young, Donders, Knapp, Javal ont déjà cité des cas d'astigmatisme, avec acuité visuelle normale. M c'est surtout depuis les recherches de Nordenson que nous sommes édifié sur les relations de l'acuité visuelle et de l'astigmatisme cornéen.
Chez 158 sujets emmétropes ou atteints d'hypermétropie la- . tente, et, en même temps, astigmates de 0,25 à 1,50 D., Nordenson a trouvé que l'acuité visuelle variait de % à ^\ . Les deux seuls cas présentant une acuité de ^jg , cette acuité est devenue ^le par l'emploi du verre correcteur.
Nous renvoyons le lecteur au tableau que Nordenson a publié dans les Annales (2) et où l'acuité propre à chaque cas se trouve notée. Nous ne relèverons dans ce tableau que les deux faits suivants, bien dignes de fixer l'attQntion :
(1) Revue générale d'ophtalm.y t 1, p. 181.
(2) Annales d'oculistique, t. 89, p. 119,
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' Avec un astigmatisme cornéen de 1. D. chez une perne l'acuité était de ;
" Avec un astigmatisme cornéen de 1^50 D. chez un sujet uité était de ^le et chez un autre de "je .
!hez nos malades, il n'est pas fait mention d'acuité supérieure 1 . Cela tient à ce que, nous servant de l'échelle de Snellen, is n'avons pu la placer dans notre cabinet à une distance s éloignée que celle de six mètres. Il serait à désirer que ; séries de caractères plus fins que ceux correspondants à lité fussent ajoutées aux optotypes existants. La dernière igée des lettres devrait être calculée pour être vue à une tance moitié moindre. On arriverait ainsi à pouvoir mesurer ilement, et sans faire varier la distance, la force visuelle Dérieure à la normale et pouvant même atteindre une inteni double.
Nous avons le regret de n'avoir pas annexé à notre échelle )Ographique des caractères plus fins. Sans nul doute, nous rions à produire, comme Nordenson, des acuités de "^[e à ^^le . iutre part, on ne trouverait pas dans nos observations ces ts bizarres d'yeux astigmates qui, après correction par les lindres, ne semblent pas devenir possesseurs d'une acuité en meilleure. Si nous avions eu une échelle plus complète
si nous avions pris soin de reculer celle que nous posséns, nous eussions certainement trouvé des augmentations de ^ce visuelle. C'est là une lacune que nous regrettons. A vrai 'e, la correction la plus parfaite n'acçroît pas toujours senilement le pouvoir de lecture des examinés. Par des strata- [nes divers et déjà connus, les astigmates arrivent à voir mcoup mieux qu'on ne le supposerait : ceux qui ne corrigent 5 se servent de la ligne focale postérieure et rapprochent les ipières; ceux qui, au contraire, corrigent au loin et qui,
ce motif, ont une portée de vue moindre, ont également î acuité plus forte qu'on ne le croirait. Une faculté de pour tirer profit des images rétiniennes imparfaites se dévepe chez eux d une façon évidente. Plusieurs ophtalmologistes ont déjà fait la remarque.
)ans toutes les circonstances, l'astigmate, chez lequel la [lifestation des contractions partielles ne se trouve pas enrée, en fait-il usage pour améliorer sa vision ? /hypermétrope, avec astigmatisme et l'emmétrope, avec
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astigmatisme hTpermétropiqae simple, s'en servent d vision de près, comme dans celle de loin. Mais les myopes mates et les emmétropes, arec astigmatisme myopiques ne contractent d'ordinaire leur dliaire qoe pour la vis près. Parfois ces sujets, et particolièrement les dernier més, font des contractions poor la vision éloignée ; d avons produit des exemples. Mais, dans ces circonstano accroissent la finesse de leur vue, ils en raccourcissent nement la portée. Contractant, ils augmentent leurréù les myopes deviennent plus myopes, les emmétropes se : myopes (1). Ces sortes d'yeux n'ont donc réellement auci rét à être le siège d'un astigmatisme cristallinien cori
Les emmétropes atteints d'astigmatisme myopiqi corrigent au loin, sont ceux dont le défaut cornéen est 1 chez lesquels, par conséquent, la myopie qui en résulte faible degré, et, par ce motif, incapable d'être une ( gène visuelle dans la plupart des occupations ordinaii vie. Les professions où une vue à longue portée est né sont relativement fort rares.
Mais on trouve des yeux emmétropes atteints d'( tisme myopique d'un degré assez fort, qui sont le si( astigmatisme fonctionnel assez notable.
Nous sommes porté à considérer les contractions q raissent dans ces circonstances, de même que celle rencontrent chez les myopes, pour la vision éloignée des contractions morbides remplissant un rôle correcte qu'à proprement parler ce ne soient pas de véritables lions correctrices. Dans la majorité des cas, le race» ment partiel du muscle ciliaire peut être considéré c( acte physiologique et présidant à une véritable accomi
(1) Dans l'observation VI, il y a une erreur qu'il nous faut corriger, en question est emmétrope et astigmate cornéen de 2,50 D. Elle fa traction de 1,50. Elle devient donc myope de cette quantité. A la réf qui suit l'observation, il est dit: « La contraction partielle, dans cha( accompagnée d*une contraction générale qui engendre une myopie Non 1 il n'y a pas de contraction générale ; il y a une myopie engen part par une portion de l'astigmatisme cornéeTi et, d'autre part, par tion partielle. C'est cette myopie qui explique la présence du fiphéri(
astigmatique : Tadaptation est bien calculée. Dans d'autres circonstances, la contraction aurait une origine quasi-morbide. C'est le résultat d'un caprice du système nerveux ; c'est un spasme plutôt qu'une contraction. Tant mieux, si elle corrige convenablement le défaut de la cornée! Mais elle peut aussi bien dépasser la mesure et produire un astigmatisme subjectif ^n sens inverse de celui qui existait Ces dernières contractions doivent se présenter assez fréquemment si Ton réfléchit au nombre des névropathes et à la susceptibilité toute spéciale de leur muscle ciliaire. Que de fois, et sans nous tromper, avonsnous dit à un malade, par le seul fait de l'examen de son
I muscle ciliaire, qu'il était nerveux. Le muscle ciliaire, à vrai ■ dire, est autant le miroir du tempérament que les yeux celui de l'âme. Où est-il possible, en effet, d'étudier plus complètement la physiologie d'une fibre musculaire? Nulle part on ne lui trouve annexé un appareil analysateur plus parfait que ■ n'est l'œil, i Les contractions partielles, venons-nous de voir, augmente Vacuité visuelle ; mais cela n'est quelquefois que pour un temps ; ^. il arrive un moment où la vue des astigmates faiblit et devient ^ inférieure à la normale, c'est lorsque l'asthénopie dure depuis î un certain temps et que la force des contractions partielles a ■ sensiblement diminuée. Les efforts que fait le muscle ciliaire ont pour conséquence de congestionner les membranes internes et de diminuer la sensibilité de la rétine. Si, à ce moment, on est consulté, on ne constate aucune altération intra-oculaire, et sr Ton vient à mettre le sujet au repos, on ne tarde pas à constater une amélioration sensible dans la force visuelle. L'emploi de verres cylindriques, bien appropriés, conduit quelquefois à ce résultat. Dans d'autres circonstances, la congestion persiste, malgré leur emploi ou est fort peu atténuée. Le traitement par l'atropine donne d'ordinaire de très bons résultats. Témoin le cas suivant :
Observation LXX. Exemple d! amélioration de la vision dÇun astigmate à la suite de Vusage prolongé d'atropine.
M. Y..., 22 ans, employé de commerce, vient nous consulter le 30 octobre 1884. Il a la vue courte et fatigue en travaillant; les paupières sont le siège d'un tremblement nerveux. L'astigmatisme cornéen (0. D.) est de 15° ± 2,50 et celui de 0. G. de 165 ± 2 D.
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Voici le résultat de rexamen : MZ 0. D. *|5 E. O 15- ; avec 15* — 2,50 © ^ M 0. G. V« E. 0165' ; avec 165» — 2.00 © «I3 t En mai 1986, un iritis 8e déclare à gauche. Nous sôumetH^ le malade <à Tatropine pendant un mois environ. Quel n'a jS _ été notre étonnement de constater, en juillet, en même tedV^ qu'une myopie de 0,75 sur chaque œil, une acuité àgaod^^ tandis que celle de 1 œil droit, non atropinisé, était toujours 7? comme le prouvent les chiffres suivants : | 0. D. i|io??; avec 15* — 2,50- 0,75 © «/a l 0. G. ^|io; avec 165^ — 2,00 — 0,75 © '|i Réflexion : Amélioration de la vision de l'œil gauche évidentoi
Donders, dès 1862, avait signalé cette conséquence de 1*88% matisme sur l'acuité visuelle, et avait soupçonné ramélioratio» qu'apporte peu à peu l'usage des cylindres. Mais le très illastw physiologiste n'avait pas rattaché à sa véritable cause cette faiblesse de la vue. Ne connaissant! pas les contractions partielles, il accusait l'accommodation d'une manière générale** la position inclinée de la tête.Voici ce qu'il dit, dans son Tréi de V astigmatisme et des verres cylindriques, à propos du malade qui fait l'objet de sa première observation:
« Il était accoutumé à tenir même les gros caractères à une petite distance de l'œil, tant pour obvier à la faiblesse de sa vue, en regardant les objets sous un angle plus grand, q«c pour rétrécir sa pupille, rétrécissement qui accompagne toujours la convergence et l'effort de l'accommodation et dimini» j ainsi les cercles de dispersion. C'est de cette tension extraordinaire de l'appareil accommodateur, tension nécessaire pour mieux pouvoir distinguer, que dépendent les symptômes d'asthénopie que Ton rencontre fréquemment chez les astigmatiqucs. Peut être l'amblyopie qui persiste après la correction de l'astigmatisme dépend-elle de cet effort d'accommodation qui est toujours accompagné d'une forte inclinaison de la tête en avant, position très préjudiciable. On aura remarqué que M 0... voyait mieux à distance avec des verres négatifs trèsforts; cela me paraît également devoir être attribué au fai que l'effort d'accommodation nécessaire pendant l'usage de cei verres rétrécissait la pupille et diminuait par conséquent le! cercles de dispersion. «
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DUS donnerons une autre explication à Thabitude qu ont istigmates de rapprocher très près d'eux l'objet et à leur érence pour les sphériques n^atifs très forts. Les astigma- .en agissant de la sorte, se mettent dans des conditions ts, qu ils forcent la main aux contractions partielles, sans rapprochement exagéré pour la yision de près et sans sige de verres n^atifs forts, l'accommodation astigmatique serait pas sollicitée.
Les contractions partielles font apparaître Fœil avec un type réfraction autre que celui qui réellement le caractérise. Nous avons déjà fait remarquer que l'emmétrope dont Toeil, Tétai statique, présente un astigmatisme myopique simple js la dépendance d'une asymétrie de la cornée, s'il corrige 1 défaut, devient myope d'une quantité égale à son asymétrie, qu'un myope astigmate, dans la même condition, s'il concte devient plus myope.
[1 est évident que l'hypermétrope astigmate qui agit de même, paît moins hypermétrope que ne le comporte la construction son œil.
L'emmétrope atteint d'un léger astigmatisme, soit myopique, t hypermétropique, peut être pris pour un hypermétrope, st un point sur lequel nous avons déjà insisté (1). En effet, à un tel sujet on présente un sphérique + 0,75 environ, ce rre ne trouble pas la vision et même semble un peu l'amé- »rer. Néanmoins, il ne faut pas pour cela conclure immédiateôût à l'hypermétropie, car lorsque le défaut cornéen aura é corrigé par le cylindre approprié, le sphérique de tout à leure peut-être sera repoussé sans la moindre hésitation. Cela observe lorsque l'œil est le siège d'une contraction partielle iastique. On devra prévoir cette absence d'hypermétropie, >rsque le verre positif employé n'améliore pas sensiblement i vision et qu'il fait apparaître au cadran rayonné une ligne lus noire.
Le rapport de l'amplitude d'accommodation avec l'âge n'est
[1) ÀnnaUs d'oculUtique, t. 96, p. 20.
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pas constant ; cependant il admet moins de latitude que la plupart des lois physiologiques. Le tableau de Donders, dit Landolt, correspond avec une vérité presque i ttlfPgBM WI à la réalité, si bien que chaque fois que cette amplitude est moindre que ne Texige la courbe, il y a lieu de rechercMr une cause pathologique qui la restreint.
Une de ces causes — peut-elle être dite pathologique? réside-t-elle dans l'usure qu'a subie l'accommodation chez les astigmates qui, pendant des années, ont surmené leurs muscles ciliaires par des contractions partielles ?
Tableau IV.
Verrea Ordonnés pour
Term
de
l'ig*.
Viî
1030 + 1,75 + 0,50 75o + lp35 + l
Vi?
'obsei'vation démontre que souvent, chez ces sujets, la prese apparaît un peu plus tôt. Elle montre également que si astigmates ont voulu lutter non seulement contre les consénces de leur asymétrie cornéenne, mais également contre premières atteintes de leur presbytie, il n'est pas excepnel- qu'il faille leur prescrire pour la vision de près des *es plus forts que ceux de leur âge.
l'appui de cette assertion, nous donnons dans le tableau $2, rhistoire abrégée des quelques sujets chez lesquels une autre cause d'affaiblissement de l'accommodation ne t-être invoquée.
aisons remarquer que ces sept observations, que nous avons es au hasard dans nos cartons, sont relatives à des dames , par coquetterie et prenant pour prétexte le dit-on fort 3L mode « qu'il faut tarder le plus possible à porter des Bttes », n'ont pas voulu faire usage de verres aussitôt que phénomènes asthénopiques ont apparu ; elles ont ainsi jmenté leur mal.
CONCLUSIONS PRATIQUES
-.es conséquences qui découlent de la connaissance des conctions partielles sont diverses et de la plus grande importance ar le clinicien.
L'astigmatisme cristallinien inverse du cornéen étant, dans très grande majorité des cas, un état dynamique, susceptible disparaître sous l'influence de l'atropine, on doit proscrire mploi de cet agent, lors de la détermination subjective de .stigmatisme chez un sujet qui vient se plaindre de fatigue tns le travail.
La paralysie du muscle ciliaire conduit à la prescription de ''lindres trop forts qui ne seraient pas tolérés. L'astigmate n'a isoin pour faire cesser son asthénopie que du verre qui corres- >nd à la partie manifeste de son anomalie. Il faut respecter iccommodation astigmatique. « Comment! dit Javal, par un Imirable mécanisme, le cristallin se déforme d'une manière ssymétrique pour corriger le défaut optique de la cornée et )U8 irions faire perdre au malade le bénéfice de cette correcm ! (1). ^
1) Annales d'Qculis tique, f . 87, p. 216.
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Pour le môme motif, il ne faut jamais prescrire de cylinc^ correcteurs, en s'en tenant aux seules données de l'ophtal^l mètre. L'exploration objective doit être suivie, dans tous cas, d'un examen subjectif. Sans cela, on serait exposé, 01 ordonner des verres alors qu'il existe une contraction entiè ment correctrice, ou à èn formuler de trop forts, si la correctî est incomplète. Nous l'avons montré, les sujets âgés, aussi bi que les jeunes, les myopes comme les hypermétropes et emmétropes peuvent neutraliser plus ou moins leur asymét cornéenne. Il n'y a que les recherches fonctionnelles, entrepri; pour chaque cas particulier, qui peuvent renseigner de que quantité le cristallin intervient dans la correction. L'ophtaln mè^re doit être la boussole qui indique la route à suivre d£ les recherc hes subjectives, de manière à s'assurer une déteri nation exacte et rapide de l'astigmatisme oculaire. Util seulement dans ce but, cet instrument est d'un secours inapp: ciable. Autant, autrefois, il nous était pénible d'avoir des ast mates à examiner, autant aujourd'hui cela est pour nous un j< Jadis, nous faisions en sorte de n'avoir dans une même cons tatiôn qu'un seul cas d'astigmatisme à analyser; maintenant q nous avons appris à manier l'ophtalmomètre, nous en examine un grand nombre et cela sans la moindre fatigue. Mais, tout proclamant les avantages que procure cet instrliment, no tenons à répéter que, lorsqu'il s'agit de formuler un verre, dernier mot doit être laissé au malade capable, en présence ( cadran rayonné et de l'échelle typographique, d'analyser si sensations.
La correction de Tastlgmatisme de la cornée par l'astigm^ tisme dynamique du cristallin pouvant être limitée à un seul œi bien que les deux yeux en aient un égal besoin, dans aucun ci on ne devra se contenter d'explorer subjectivement qu'un sei organe. D'après les faits exposés, induire ce qui se passe dar un œil par ce que l'on a rencontré dans le congénère, se sera s'exposer à de fréquentes et fâcheuses erreurs. L'examen fon( tionnel doit être binoculaire.
La distinction entre les contractions élastiques et les contrat tions rénitentes ne doit pas être seulement un point théorique La contraction élastique, celle qui disparaît en présence de cylindres, ne doit pas être ménagée. Les yeux qui en sont siège fatiguent d'ordinaire, dans une certaine mesure : il fa^
supprimer entièrement l'utilité de cette contraction, en ordonnant, non le plus faible des cylindres qui établit l'harmonie dans la teiate des lignes du cadran, mais bien le plus fort avec lequel ce résultat est encore obtenu.
Alors qu'on croyait que l'astigmatisme cristallinien correcteur de celui de la cornée à l'état normal ne pouvait pas plus varier que celui de cette membrane, il était logique de croire que l'astigmatisme subjectif, qui est l'expression de la différence existant entre ces deux asymétries, devait toujours être le même à n'importe quel moment de l'existence. Il était dès lors inutile de rechercher chez un sujet la présence de l'astigmatisme subjectif, lorsqu'un examen sérieux, pratiqué quelques années auparavant, avait donné des résultats négatifs. Il paraissait également inutile de faire varier avec 1 âge la force des verres cylindriques ordonnés en lunettes. La substitution dans la correction de l'astigmatisme dynamique au statique cristallinien a apporté un changement radical à nos premières idées. Les résultats d'un examen subjectif ne peuvent engager que le temps présent; l'avenir doit être réservé. Si l'astigmatisme subjectif fait défaut, il peut apparaître un jour, ou, s'il existe, SOI! degré peut augmenter avec les années. C'est là une conséquence forcée de la loi de décroissance des contractions astigniatiques. Des verres de plus en plus forts devront être prescrits à mesure que l'asymétrie fera des progrès.
Si, chez des jeunes gens, on vient à prescrire des cylindres pour mettre fin à de l'asthénopie, dans la suite, on devra surveiller la réfraction du malade. Ainsi que nous l'avons établi, l'accommodation astigmatique peut réapparaître, après avoir feit défaut pendant un certain temps. La force des cylindres devra varier selon les changements constatés et, si un jour la correction redevient complète, les lunettes devront être mises do côté. Le retour des contractions coïncidant d'ordinaire avec la venue des forces et de la santé, il conviendra d'associer traitement optique des toniques généraux et des reconstituants de toute nature.
I' peut se faire que l'on se trouve en face du problème ^pverse: Faire disparaître, d'une façon durable, un astigmajsme dynamique correcteur. Le migraineux, d'après notre '^^^f ie, ne peut espérer être débarrassé de son mal périodique
. -.-=• .-^-i rr.:r-i:^':«»cî> f^irrielles du riiûiire cessent iese :i.rt:./.^ir': . s; > rr«^*r:V,Q minime» if emblée nous ordonn r..- 1-^ ^-rr- -n'i'-r*rxrat •v^rrecteur; aa contraire, si elle esl : r'r-. r.'"»u> pres4*rîvon5, «ians 1*^ prîiici[ie, le cylin- •:r - j .î ::i.::.->iiL-t'r::iir'Q: Apnl^ «v^Iui qui owige Fastigma- •is:;.'- r:;;iri:rV^*r^ : r-r. f^^r; ri p.?a. n^^af^ aagmemons la force do vr-r:-- j »-»^ t;»^ n^fi^ rayons mis à la pone la contraclion.
pMïir .•N-r-r.ir '"ê r^-^iil:^'. il fai;t im makide timt à fait désireux (V-, -fii^rir. «i^i •virt^^rire à i>orter ses lunettes continuelle- \i\*^i\X II»? ^-'ît i".i> •l'^;»»urRé du but qu'il vise par
f;irîiriit-s en;r>'ii«ir*>>s j»ar les verres. Existe-t-il des \uhX\frMi\f^\\M> hyiHN-inrdques, capables d'agir sur le muscle <^ iliair^', sans trnubler la vision? Cest un point que nous nous proinoîtons d'^^îudier.
APPENDICE AU CHAPITRE il.
t*ontrar'tion«î (*orrPctri(**^îî do Tastiinnatisnie eoméen (Suite et fin).
Nous avons pn)mis do revenir sur deux points traités dans \i\ dfîrnior article, sur la réapparition des contractions partiel Ic'sct sur IcMjr présence réelle dans les forts degrés d'astigrnatisiru» cornéen.
I.a résurrcîction des contractions partielles est un faitcertain Aux d(Mjx ohsfTvations que nous avons publiées, nous allons <Mi joiiidn» iiiK» troisième, tout aussi convaincante et qui s'en disLini^iic pai* la rapidité plus grande dans le retour de la corl'action.
Il <^sl, proh/ihlr (pravaiit p(Mi d^aitres preuves verront 1^ jour Lp (ail doit étn» rré(pi(»nt : seulement, jusqu'ici Ton n'a pas su I(» voir.
(/ha(pui oplit,almoloi^ist.e ifa-t,-il pas présent à l'esprit riiis- (oii'e de malades auxcpiels d(»s verres cylindriques, très-utiles pcuidant un certain temps, ont dû être retirés, par suite d(^ la ral.i|;ue (pfils (M)f»en(lraieiit, tandis que la vision devenait possihUî sans le moindre verre? N'cst-il pas probable que ces ehanfjeïuents étaient <lus au retour des contractions partielles ?
retour possible de la correction nous explique pourquoi lins confrères ont été critiqués de prescrire des verres ent trop forts. Tous, nous pouvons être passibles de ce }che, si nous formulons des cylindres à des personnes re jeunes et momentanément anémiées.
!S observations, dans lesquelles la restitution de la contracciliaire a été consécutive à un traitement fortifiant, à des iques hygiéniques, nous expliquent les résultats heureux 1 obtenait autrefois, dans certains cas d'asthénopie, seulet par le repos et l'usage des toniques, i ignorait la cause réelle de la fatigue, mais le remède était u et mis en pratique plus fréquemment qu*à notre époque objectif est, peut-être trop souvent, une ordonnance de 3S correcteurs.
iSERVATiON LXXI. Réapparition des contractions correc- ? d'un double astigmatisme cornéen deO ' ± 1 ,25 D.
D..., 10 ans, nous est conduite le 21 et le 26 juillet 1886, une légère conjonctivite phlycténulaire double. L'enfant )âle, anémique. Nous constatons, à chaque consultation, 3 façon évidente :
D. Va E. O 0^ . . . . avec 0^ — 1 O O
— 0<'-l,25oi|i
G. même résultat.
3us ordonnons une pommade au précipité rouge, des toni- 1 de toute sorte et un séjour prolongé à la campagne. ) 7 octobre, l'enfant retourne près de nous. Elle arrive des Is de la mer, où elle a passé deux mois ; elle est rosée, a ioues pleines, les yeux en parfait état. Quel n'a pas été eétonnement de trouver:
G. '|i0; . . . . avec O'' - 0,25 0° i
5 27 octobre, même examen, mêmes résultats. Les parents s font remarquer qu'eile rapproche beaucoup moins, en it, qu'elle ne le faisait il y a quelques mois. éjleœions: 1" Le retour complet, dons chaque œil, des contions correctrices, au bout de dix semaines, est évident; 3s contractions sont rénitentes.
spuis la rédaction du chapitre II, nous avons eu l'occasion aminer de jeunes sujets atteints d'assez forts degrés d'as-
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ti'^matisnio rorn^^en ot qui ne présentaient aucune correction <lans la vision ôloi^^r.r'o. Mais, en les plaçant à diverses reprises (levant un jxîtit cadran rayonné de 5 centimètres de diamètre et se mouvant periuuidiculairemcnt à Taxe d'une règle graduée mise à la hauteur de Tinil, nous avons pu nous convaincre que tous, à une distance donnée, corrigeaient leur asymétrie.
A vrai dire, aucun d'eux n'arrivait à le faire lorsque le cadran s(» trouvait au P. II. du méridien le plus réfringent. Mais, en lapprochant peu <à peu ce cadran de Tœil, à un moment donné toutes les lignes devenaient aussi noires le^^ unes que les autres. < liez tous, ce résultat a été constaté à une distance comprise entre le P. R. du méridien le plus réfringent et un point moitié moins distant de l'œil que ce P. R. Chezles deux plus âgés (l'un 30 ans, 0. D. astigmatisme cornéen3,50, l'autre 2() ans, 0. G. astigmatisme cornéen 3,25), ce netaitque vers 0'"15 que le cadran était vu régulier, et l'espace où cette régularité existait était limité à quelques millimètres. Quand ces personnes voulaient lire, elles plaçaient le livre à cette : distance de 15 centimètres. Notons qu'elles étaient emmétropes et que, l'astigmatisme corrigé, leur acuité au loin était de 2/3. CIk^z un troisième malade (IS ans et astigmatisme cornéen 3 1).), l'endroit où toutes les lignes du cadran était'nl uniformes se trouvait être moins limité; il s'étendait de 19 à H) ccMilimèlres. La vision uniforme avait donc un champ d'rxcursion de 3 centimètres. Chez les deux autres sujets, ce l'ii.unp d'excursion était un peu plus étendu et, dans l'intervalle qui \o si'parait du P. R. du méridien le plus réfringent, il nous :\ possil)l(i d'analyser, au moyen de verres cylindriques, (1*^^ ^otitM'iions incomplètes dont l'intensité augmentait à mesure rit^ nipprochait de la zone où le cadran était vu uniforme lo MiM'ours d'aucun verre.
\ N\wi, du n»sl<», riiistoire de ces deux derniers malades:
At^îï-^X wion I.XXII. Exe7nple de contmctions partielles dan^ if .mVVa-i .Vf '^Vv tV/c; un astigthate 'le 105° + 3 D.
\" > s \ C viiMit nous consulter pour que nous l^^ .•'Vxv„nf,,,v hu\otl!»N (|uo, depuis quelque? tenips, elle trouV
""^^'^Wxt^ts ^VçuiH ISSI, elle porte: 1) + 1 -\- 4,51
v„J;^2! ^" ^-'"^ - Comme les chiffres I
lye^ n\j*lH^riu6tropie manifeste a augmenté, €
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n'existe, dans la réfraction au loin, aucune correction de stignaatisme cornéeu.
O. D 2/3 Hm. 5,50 O 90"; avec 90° -1- 1 + 5,50 ©Vi ? O. G. V2 Hm. 5,50 O 75"; avec 75'» + 3 + 5,50 O Vi ?
ISoiis plaçons alors, à diverses distances, le petit cadran evant l'œil gauche, — le seul dont il sera désormais question ~ et pour chaque éloignement nous notons les réponses :
De 0'"33 à 0"22 O 165° De 0"21 à 0"16 O
Cela fait, nous cherchons si, entre 0'"3J et 0"22, il y a quelque tendance à la correction. Le cadran étant à 0'"33, il faut arriver jusqu'au cylindre 75' -f 3 D. pour avoir © ; à cette distance, il n'existe donc aucune contraction correctrice. 11 en est de même à 0"'30 et 0'"28. A 0'"26, avec le 75* -f 2,25 on obtient © ; cela indique une contraction de 0,75 D. A 0^24, il faut un cylindre moins fort, le 75° + 1»75 est suffisant. A 0'"22, le résuhat est obtenu avec 75* + 0,75 D. Dans ces deux derniers examens, la contraction était donc de 1,25 et de 2,25 D. A 0'"21, avons-nous dit, la correction était obtenue uniquement par les contractions. La distance préférée pour lire est vers ^"18. Les épreuves ont été répétées, à diverses fois, à quelques jours d'intervalle.
Réflexions: V Une correction imparfaite commençait à se manifester à partir de 0™2t); elle augmentait par le rapproche- /iient et devenait complète à 0"'21 ; 2 Le champ d'excursion de la vision uniforme avait environ 5 centimètres d'étendue.
M"® R..., 16 ans, se présente à nous, se plaignant d'asthéopie. L^examen subjectif de la vision éloignée donne les îsultats suivants :
G. % ; avec 165° - 4 " O 165*^ vJ
- 165" 4,25 © Va
- 165° - 4,25 4- 1,50 © Va
Vu l'absence, dans ces épreuves, de contractions partielles rrectrices, nous plaçons le sujet, à diverses reprises, en face i petit cadran rayonné, pour savoir si, dans la vision de près, s contractions interviendraient.
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Nous avons, tout d'abord, recherché à quelle distance de chaque œil toutes les lignes du cadran apparaîtraient égale- ' ment noires :
Avec 0"'20 — 0. D. O 30" ; 0. G. O 165«
Puis, plaçant le cadran à diverses distances plus éloignées de l'œil que les endroits où toutes les lignes étaient vues pareilles, nous avons voulu savoir si, à ces distances, il y avait quelques tentatives de correction et quelle en était rimportance. 0. D. cadran à 0"'30 © 30" ; avec T^O" + 2,25 O 30"
— — 0""25 © SO"" ; avec 120" + 1,75 o 30^^
— — 0'"20 © 30 ' ; avec 120" _]_ 1,50 O 30»
G. cadran à 0'"25 © 105" ; avec 75' 4-1 O
— — 0"'20 © 1()5' ; avec 75" + 0,50 o 16>
— 75 +0,75 © Réflexions : 1" Au P R. du méridien le plus réfi ingent de
l'œil, il n'y a pas d<i conlraction partielle entièrement correctrice ; à ce niveau 0'":K) pour l'O. 1)., et 0'"25 pour PO. G. le degré de la contraction n est O. D. que de :^,25 — 2,r>0 =^ 0,75 D. et 0. G. de 4,25 - 1,25 3 1). ; 2" A 0'"25, ïœil droit avait une contraction plus forte, de 3,25 — 2 1/25 ; 3' A 0'"20 le degré de la contrnction partielle est aussi plus forte, elle est 0. D. de 3,25 — 1,73= 1,50, et 0. G. de 4,25 — 0,75 = 3,50 D.; 4 ' C'est vers 0'"17 que, dans chaque œil, la contraction partielle commence à être entièrement correctrice; 5° Le champ d'excursion de la vision uniforme avait 5 centimètres d'étendue.
Ces faits, recueillis avec soin, prouvent la possibilité delà correction dans les degrés assez forts d'astigmatisme. Ils expliquent, en même temps, pourquoi ces astigmates, bien que non amblyopes, rapprochent de leurs yeux l'objet qu'ils veulent voir.
CHAPITBE III.
Contractions correctrices de rastij^uiatisme cristallinien.
Nous avons montré par de nombreux exemi>les que, pour ainsi dire sans exception, toute la correction de Tastigmatisme cornéen est due à une asymétrie lenticulaire engendrée par les contractions partielles du muscle ciliaire.
Sur 45 faits de correction cités dans noire premier chapitre, et dans lesquels l'atropine a élé utilisée, 43 fois cet agent a démontré, d'une façon bien manifeste, lessence dynamique de l'astigmatisme. Dans deux cas seulement (obs. XXIX O. G. et obs. XXXIII 0. I).), la question n'a pu être eomplotement élu cidée. A l'époque, nous avons donné les raisons qui nous faisaient écarter ridée d'un état statique. Ces résullats confirment donc l'opinion émise par Javal, dans ses diverses contributions sur rophtolmométrie pnrues dans ce journal.
D'autre part, dans tous les faits que nous avons produits, tant dans noire premier chapitre que dans le deuxième, et dans lesquels l'atropine a élé employée — ils sont au nombre de 55
on a vu que lastigmatisme cornéen constitue tout l'astigmatisme de l'œil.
Il exisle néanmoins des cas où rastignjatisnie total est supérieur au chifli e révélé par rophtahnoniètre, et où, par conséquent, une asymétrie cristallinienne, homonyme à Ta.symétrie cornéenne, vient la renforcer.
Knapp, le premier, en 1862, au ('ongrès d'o])htalmologie de Paris, s'apj)uyant sur deux séries de faits, est venu montrer l'association en question, par la comparaison, dans chaque cas particulier, de l'astigmatisme résultant de la cornée avec celui du système dioptrique tout entier. La différence entre ces deux astigmatismes donnait l'astigmatisme du cristallin.
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Dans la première série, comprenant 16 cas d'astigmatisme , dit phi/siologique, Knapp a trouvé que les asymétries des méri- , diens de la cornée et du cristallin s'additionnaient plus souvent qu'elles ne se compensaient. Onze fois, en eflFet, Tastigmatisme total était plus grand que lastigmatisme cornéen. L'écart variait entre 487,11" et 28,118". Sur ces 16 cas, en ne tenant compte que des différences supérieures à 160" (environ 0,25 D.), il y en aurait eu 8 dans lesquels les asymétries s'ajoutaient.
Dans la seconde série, embrassant 9 cas d'astigmatisme dit pathologique, Knapp a rencontré 4 faits dans lesquels l'astigmatisme oculaire était plus grand que l'astigmatisme cornéen. Un de ces faits doit être mis à part : il s'agit d'une dislocation de la lentille. Restent 3 cas où l'astigmatisme cristallinien renforçait le cornéen: une fois, d'une quantité de beaucoup inférieure à 0,25 D. (2384,3") ; une autrefois, de 21,233", le dernier, de 11,1557".
En 1863, Dondcrs, au sein de la Société ophtalmologique d^Heidelberg, exprime des idées assez opposées à celles de Knapp. D'après le savant hollandais, ^ l'asymétrie do la cornée se combine ordinairement avec une asymétrie assez considérable du cristallin. Et, en général, l'asymétrie du cristallin agit dans une direction plus ou moins opposée à celle de la cornée. Il s'ensuit que l'astigmatisme total est presque toujours moins considérable que celui de la cornée, n
Javal, en 1881, au Congrès médical international de Londres, arrive à des conclusions autres que celles de l'illustre physiologiste. Pour notre confiore parisien, il faut se figurer l'œil astigmate cornéen déformé dans sa totalité dans le même sens et de telle sorte qu'il y ait un peu d'astigmatisme cristallinien statique, s'ajoutant à l'astigmatisme cornéen. « En général, dit Javal; dans les astigiiiatismes de 1 à 3 D., la part du cristallin est négligeable, tandis qu'elle devient très appréciable quand l'astigmatisme est fort, surtout chez les hypermétropes. »
Nos recherches nous conduisent également à admettre des cas où l'astigmatisme de l'œil est supérieur à l'astigmatisme de la cornée Mais ces cas sont relativement rares. Sur le premier millier des examinés qui figurent dans nos cartons, nous n'avons rencontré que les 12 cas que nous réunissons dans le tableau V, et en plus les observations LXXIV et LXXV. On le voit, la proportion qu'on établirait avec nos chifïres s éloignerait beaucoup de celle indiquée par Knapp (15 sur 25).
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Tableau V.
3 Noms.
' Age.
Œil.
Astig. cornfen.
Réfraction.
istigmatisme Cristallinicn.
PARTICULARITÉS cliniques.
14oo — 15o — 2, 5
Asthéaopie
JVflle
An 1 A
Oo — 900- 2,25-1,50
Larmoiement et douleu ' 0. G.
OAn _1_ 1
Oo 4- 0,50
An 1 1 KCi 1 1 UO 1 , OU 1
Asthénopie.
^ Afin 1 1 0^
1 A An 1 1 4UO ^ — i
Blépharite.
IVJ.
An 1 1 UO -\~ [
Asthénopie.
Oo + O
Conjonctivite chronique surtout 0. D.
G. cataracte commençante
1050 -|- 0,50 Oo + O
Asthénopie.
Asthénopie.
Glaucome double commençant.
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Los chiffres contciris dans ce tableau montrent que Tap^ lU cristalliii, dans la constitution de l'avoir astigmatique diil, est r(;i»réscnté d'ordinaire par des quantités qui, quoii Kiu fortes, doivent ôtre prises en considération par le clinid [,e chiffre qui est le plus s )uvent noté est le 0,75 (8 fois); Jessiis <le ce chiffre, nous trouvons celui de 1 D. (2 fois) et cei (le 1,25 et de 1,50 1). deux fois chacun
Sur 5 yeux, Tastigmatisme cristallinien avait une \mi^\ tiuce plus grande que celle de Tastigniatisnie coméen (vi 0. 1). desn'»"^, 5,8,9, 10, 11 , 12, et G. G. du n» 5;.
Ce qui, dans ce tableau, surprendra le lecteur, comme cela nous a surprix nous-même, — car nous étions loin de nous £ att(»ndre, avant d'avoir rapproché les une^ des autres les diver tics observations — c'est le peu de faits d'astigmatisme (s yè(j^e (1) et le grand nombre d'astigmatismes obliques ou conlyairesàla règle (14\ Qu'on veuille bien rapprocher de ces ^.hiffresla proportion indiquée par Nordenson de ces différentes y'iriétés d'astiffmatisme cornéen ('), et l'on verra que, dans le ^','()ni)««^^'î^t que nous présentons, il doit y avoir plus qu'un ^'jiiple hasard. Nous ferons remarquer que, dans les 15 cas de ^/ 'ipi»' Tastignuitisme cornéen avait, au contraire, toujours ' iiiaxiuîum de courbure du côté du méridien vertical. Dans ^^Tciiii dont il va être question, l'astigmatisme contraire à la ' ' \l s cKt rencontré quatre fois.
ri5t?! * ferons également observer que la supposition de Javai, ^ \m du peu de prédisposition que les myopes auraient a '''' MKsessours d'un astit?uiatisme cristallinien homonyme ne ^H^'^^l' !'": nas vérilié dans ce tableau, car nous y comptons
stérile ces
certaines
,10 rcci»'"'" . v,ms nous couicnteroiis I
.livors cx.iu>e>'^- ^ . lesquelles il convient de se prémum
dansl*^" —
' ^ . -, 2 , oblique 12, 1 . et contraire à la têJ . noi^.X^^Sv Annales
aSTTJDES SUR LES CONTRACTIONS ASTIGMATIQUES DU MUSCLE CILIAIRE. 95
l*Une première erreur peut être commise par ceux qui, a-ystnt recours pour l'appréciation de l'astigmatisme total à ULXxe méthode exigeant l'emploi des verres, se servent encore des anciennes boîtes de lunettes où l'annotation est en pouces. L'oplitalmomètre étant gradué en dioptries, il faut nécessairexïiorit, pour avoir des quantités comparables, convertir le miméro en pouces, du verre trouvé dans Texamen subjectif, en <iioptries. Si, pour faire cette conversion, on se sert, par exemple, de la table imprimée par Snellen dans son échelle typographique, ou si Ton recouit aux calculs qui ont présidé à sa. confection, on laissera passer les faibles degrés d'astigmatisme cristallinien venant renforcer le cornéen. Ou inversement on pourra croire à une petite correction de ce dernier par l^autre, alors qu'en réalité il n en existe aucunement. Il suffît de signaler cette cause d'erreur pour qu'elle soit évitée.
2" Si Ton se trouve en présence d'un astigmatisme cornéen assez fort, il faudra tenir compte de l'observation que nous avons notée dans le chapitre I à la page 12, au sujet de la plus ou moins grande force rcfractive des verres selon leur éloigneïïient de l'œil.
3"* Enfin il convient, dans tous les cas où la correction de l'astigmatisme subjectif paraît parfaite à l'aide du cylindre correspondant au chiffre de l'astigmatisme cornéen, de poursuivre l'examen et do voir si, avec les cylindres suivants, on n'obtient pas, pour les motifs que nous allons exposer, un état aussi satisfaisant.
Etant donné qu'il existe un astigmatisme cristallinien renforçant l'astigmatisme cornéen, la question est celle-ci: Le muscle ciliai7'e est il capable, par une contraction parliell(\ de faire bomber le cristallin dans le sens opjjosé à sa courbure maœima, de manière à rétablir la symétrie des méridiens principaux de cet organe?
La réponse doit être affirmative. La première action de cet astigmatisme dynamique est de neutraliser, en partie ou en totalité, l'asymétrie statique du cristallin, puis de remédier, si ce dernier ne demande pas une forte correction, à la malformation cornéenne.
Rappelons d'abord le propre cas de Javal : Ce confi ère a un astigmatisme cornéen contraire à la règle, de 2 D. environ.
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A vingt-quatre ans (1863), son astigmatisme total, mesuré avec le plus grand soin, n'atteignait pas tout à fait 2 D. En 1881, il; mesure près de 2,50 D. Javal avait donc un astigmatisme cristallinien de 0,50 qui, à un moment donné, était corrigé.
Javal signale le cas de M. L., âgé de 34 ans, en 1865, et dont Tastigniatisme cornéen est de 6,50 D. L'astigmatisme subjectif de Tœil droit, à cette époque, était de 4 D. ; il en mesurait 6 en 1869 et 7,50 en 1881. Dès 1874, avec Tatropine, on trouvait 8 D. La contraction partielle neutralisait donc, en 1881, une portion de lastigmatisme cristallinien (0,50) dont la mesure est de 8 — 6,50 = 1 ,50 D. Kn 1865 et 1869, lastigmatisme cristallinien était dissimulé, en même temps qu'une portion de Tastigmatisme cornéen. Les choses se seraient passées de même pour rœil gauche.
Nous n'avons pu rencontrer la correction de Tastigmatisme cristallinien que chez deux de nos malades. Voici leur histoire:
Observation LXXIV. Contraction correctrice dun astigmliiime cristallinien de 0,75 D. dans un cas a' astigmatisme cornéen de 90° ± 0,75 D.
M*"® R..., 40 ans, est venue nous consulter en 1879, pour une douleur intra-bculaire de Toeil droit survenant toutes les fois qu'elle voulait travailler.
Nous constatons alors l'état suivant :
D. E avec
En 1885, cette même dame revient nous voir; les verres correcteurs ordonnés qui, un morne t, avaient remédié à l'asthénopie, étaient devenus insuffisants depuis plusieurs années- Elle se plaint, en outre, d'une diplopie monoculaire de l'œu droit. L'ophtalmomctre démontre 0. D. 90" ±_\ D. et (\ G- 0" i et l'examen subjectif, plusieurs fois répété, révèle :
G.% + 0,75© Vi
Réflexions: V En 1879, l'astigmatisme subjectif était égal ^ l'astigmatisme cornéen; 2° A cette date, 0,75 d'astigmatisrx^^ cristallinien était corrigé par contraction rénitente; 3° En 18S^ il existe manifestement un astigmatisme cristallinien de 0,75 T 4!" Remarquons que cet astigmatisme cristallinien existe cl3- ^ un astigmate contraire à la règle.
Observation LXXV. Contractions partielles élastiques co)'^^' géant (0. /).), non VastigmaJtisme coméen qui est de 120° + 1,^5^
lis 2 D. astigmatisme cristallinien, et (0, G,) uniquement le rs d^im astigmatisme coméen de 40" +3,50 chez un hyperéirope.
Et... Julia, dont nous avons déjà parlé dans le chapitre récédent, est une épileptique, âgée de 53 ans, atteinte d'une lépharite ciliaire double. Nous l'avons examinée, à deux éprises, pour étudier les contractions partielles de ses muscles iliaires. Dans l'un et l'autre de ces examens, nous sommes arivé aux mêmes chiffres :
). D. ?? + 2,50 V2 O 30» ; avec 30° + 1,25 + 2,50 % ? O 30^
G. V2 ; +1 ,50 2/3 o 130 ; avec
— 130- + 2 + 1,50 Vi?0
— 130^ + 3,50 + 1,50 Vi?0
— 130° + 3,75 + 1,50 Vi ? O130
Réflexions : 1<» Dans aucun des deux yeux, il n'existe de contractions rénitentes ; 2"* Dans l'œil droit, à partir du cylindre + 1,50, il y a correction, et un cylindre + 3,50 est aussi bien accepté; 3" Cela indique que, dans cet œil, il y a une contraction partielle élastique de 3,50 — 1 ,50= 2 ; or, comme l'astigmatisme coméen n'est que de 1,50, il existe donc un astigmatisme cristallinien de 3,50 — 1,50 = 2 D. ; 4" A gauche, le cylindre + 2 corrige aussi bien que le + 3,50, il y a donc une contraction partielle élastique de 3,50 — 2 = 1,50 D. ; 5" A gauche, le chiffre de l'astigmatisme subjectif étant égal à celui du cornéen, il n'existe pas d'astigmatisme cristallinien.
En présence de matériaux si pôu nombreux, offerts par nôâ ^^ilades, nous avons prié M. Javal de vouloir bien consulter '^^s livres et d'y rechercher quelques exemples de correction ('astigmatisme cristallinien. Notre excellent confrère s'est mis ^Wigeamment à notre disposition et nous a communiqué 8 faits j^^Uveaux que nous reproduisons dans le tableau VI. Que ^' Javal reçoive ici l'expression de nos bien vifs remerciements.
Nous ne signalerons pas les divers enseignements de ce ^'"^t^leau, chacun saura les voir ; nous préférons résumer, en ^^^Iques mots, les faits contenus dans ce chapitre :
I^'astigmatisme cristallinien, homonyme au cornéen, se préassez rarement.
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Tableau VI.
A MA
Age
ADoée,
Réiraction.
ABDée.
Réfraction.
QD <
Oo _ 3 « 2
Oo 4-3,50
Oo— -6 — 1,50
n5o+27,5 iro+2,50
170o - 2 lOo — 2.50-1-1
1750— 3 lOo 3
lR7v?
Son degré, d'après les faits que nous venons d'analyser, \ ai entre 0,25 et 3,50 D.
Il est tantôt inférieur et tantôt supérieur au degré Tastigmatisme cornéen.
11 semble se rencontrer tout particulièrement dans les c d'astigmatisme contraire à la règle.
Des contractions partielles, soit rénitentes, soit élastique peuvent corriger cet astigmatisme.
Le maximum noté dans le chiffre de la contraction a été 1,50 I).
Il convient dans tout examen fonctionnel de ne pas s'arrêt au cylindre correspondant au chiffre de l'astigmatisme subje tif, même dans le cas de correction complète; il faut voir si 1 cylindres suivants sont aussi bien acceptés.
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ne peut connaître Je degré réel de l'astigmatisme cristalliqu en employant l'atropine pendant au moins quelques . Sans l'emploi de ce moyen, on ne peut assurer que toute ilraction qui dissimule cet astigmatisme ait disparu, degré de l'astigmatisme cornéen étant connu, la présence s contractions se diagnostique dans trois circonstances entes : ou consécutivement et par la comparaison de deux ens pratiqués à plusieurs années d'intervalle (le dernier à jpoque de la vie où la force accommodative commence à ), ou par un seul examen, si Ton a recours à Tatropine, imédiatement, par un examen unique et sans atropine, 5 de contraction élastique.
CHAPITaE IW.
Contractions surcorrectrices de l'astigmatisme cornéen.
L'ataxie n*est pas seulement lo propre des actes soumis à la volonté ; il y a parfois incoordination dans les mouvements involontaires et inconscients. j
La contraction partielle du muscle ciliaire que nous avons vue, dans les chapitres précédents, remplir son rôle si utile, si bien calculé, si en rapport avec Tanomalie physique préexistante, se présente, dans certains cas, sous un aspect tout à fait différent, bien qu'elle demeure toujours le résultat d'un acte réflexe dont le point de départ est sous la dépendance des actes intimes qui président à la vision. Cette contraction, en effet, peut parfois atteindre une intensité supérieure au degré du défaut qu'elle était appelée à corriger. Le but visé est dépassé. Il y a surcorrection, pour nous servir de l'heureuse Qx^'^ression que Javal a introduite dans la science.
Dans ^'^s conditions, le raccourcissement des fibres du muscle ciliaire, loiil d'être un acte providentiel qui améliore la vision en neutralisant les conséquences d'une asymétrie cornéenne, en fait, au contraire, apparaître une nouvelle, à direction perpendiculaire, d'un chiffre souvent plus élevé et dont la présence est généralement une cause plus certaine de gêne, d'irritation, soit pour l'œil, soit pour les organes du voisinage.
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Si, dans la majeure partie des faits, la contraction correctrice est considérée comme un acte normal, comme une véri- ^ble accommodation astigmatique, dans aucun cas la contraction surcorrigeante ne peut être envisagée de la sorte : C'est toujours une manifestation morbide.
Nous l'avons fait remarquer, les vieillards chez lesquels on t'encontre encore les contractions correctrices sont des sujets à tempérament nerveux. Ce sont également des personnes pourvues de ce même tempérament qui présentent tout particulièrement les surcorrections.
Les contractions persistant au delà du terme ordinaire sont, ivons-nous dit, de véritables spasmes. Nous pensons de même |ue les contractions qui président aux surcorrections sont l'une- semblable nature. Ici donc, comme dans tout le domaine le la pathologie, ce qui distingue le spasme de la contraction )roprement dite, c'est qu'il se présente avec une durée extra- )rdinaire, ou avec une intensité immodérée.
La surcorrection n'est pas un phénomène fréquent : sur un otal de près de 3,000 examinés, dont nous avons noté l'état îxact de la réfraction en même temps que les mesures ophtaloaométriques des méridiens principaux de la cornée, nous ne l'avons rencontrée que chez 45 sujets. C'est à l'aide des particularités offertes par ces malades que nous allons essayer d'esquisser pour la première fois l'histoire de cette variété d'astigmatisme.
Quoique tous ces cas soient des exemples bien évidents de surcorrection, tous ne peuvent nous servir à prouver la réalité de l'existence de ce phénomène. Sept sujets seulement sont capables de nous fournir les éléments de cette démonstration ; mais, comme l'un d eux est porteur dans l'un et l'autre de ses yeux de la contraction en question, en réalité nous nous trouvons en présence de 8 observations personnelles, à côté desquelles nous en ferons figurer fine, publiée par Javal à la page 39 du t. 88 des Annales cCoculistique. Neuf observations constitueraient des matériaux insuffisants pour faire connaître dans leur ensemble les modalités cliniques d'une maladie, mais c'est plus qu'il n'en faut pour en témoigner l'existence.
Chacun de ces faits est convaincant par lui-même ; leur association vient attester qu'il ne s'agit pas là d'une manifesta- ;ion accidentelle.
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La valeur individuelle de chaque fait résulte de ce que les 1 trois principaux examens qui doivent servir de point d*appuià 1 une démonstration complète, inattaquable, ont été répétés chez l tous ces malades à diverses fois et dans les meilleures condi- 1 tions. 1
Chez tous, la mesure ophtalmométrique a été prise avec soin, I L'idée de surcorrection entraîne celle de correction et celle-ci | présuppose un astigmatisme cornéen. La présence de ce dernier de même que son degré doivent donc être parfaitement connus. Parmi les observations de spasme astigmatique publiées par Landesberg et par Berlin, il existait probablement (les surcorrections, mais, en l'absence de toutes indications sur les courbures cornéennes, on ne peut s'arrêter même un instant pour vérifier cette supposition.
Chez tous, une première série d'explorations subjectives a révélé, d'une façon non douteuse, la présence d'un astigmatisme à direction perpendiculaire à celui de la cornée. Dans chaque cas, sauf dans celui de Javal, la détermination de Tasligmatisme fonctionnel a été faite consécutivement aux mensurations objectives de la cornée ; ce qui doit être pour nos lecteurs une garantie d'exactitude. Les erreurs dans l'appréciation des données fournies par le cadran rayonné et dans le choix des verres correcteurs de la réfraction sont, pour ainsi dire, impossibles quand on a pour guide les mesures ophtalmométriques.
Enfin chez tous, une seconde série d'examens pratiqués quelque temps après ceux de la première série, qu'il y ait eu ou non un traitement institué, a montré que l'astigmatisme subjectif n'était plus dirigé dans le même sens, que son orientation actuelle coïncidait avec celle de l'anomalie cornéenne.
De la comparaison des résultats de ces trois ordres de rerîherches découle forcément, logiquement, la notion de la surcorrection.
Observation LXXVI. Apparition assez fréquente dune contraction surcorrectrice lors des époques menstruelles ; sa disparition spontanée.
M'"' M..., 30 ans, constitution délicate, tempérament nerveux; ordinairement constipée, un peu de dysménorrhée. Depuis utt an environ, elle ressent assez souvent, au moment de ses
bogies, une douleur constrictive dans l'œil gauche, douleur Quelle localise à la partie supéro-intorne de l'organe. Ayant eu l'occasion d'examiner, à diverses reprises, les yeux de cette <3ame pendant qu'elle souffrait de la sorte, nous avons toujours l]oté, dans l'œil gauche, un astigmatisme subjectif de W - 0,50, astigmatisme qui n'existait plus quelques jours cipros la fin des règles.
L'astigmatisme cornéen de chaque œil est 0" + 0,25. Pendant les règles voici les notes recueillies :
0. D. i|i E. O ; avec 0° - 0,25 © i , 0. G. i|i ?? E. O 90° ; avec 90' + 0,25 Q 90° ^ j
Dans l'intervalle des règles :
G. 'Il E. O ; avec
Réflexions : 1° Etant donnée la direction de lastigmatisme îornéeu, qui est selon la règle, et Tœil étant emmétrope, le /erre correcteur devait être ou un cylindre positif de 0,25 D., ixe dirigé verticalement, ou un cylindre négatif de même chiffre ivec axe horizontale. La ligne la plus noire dans le cadran •ayonné étant l'horizontal, le cylindre qui s'impose est le 10 • -{- 0,25.Or, ce verre augmentant le défaut d'harmonie dans e cadran et troublant un peu la vision, il faut en conclure qu'il lie s'agit pas ici d'un astigmatisme cornéen, et les heureux :}tfets, tant du côté du cadran que sur l'acuité, du cylindre 1)0' — 0,25 et surtout du 90° - 0,50 démontrent la présence lViiu astigmatisme cristallinien ; 2° La nature dynamique de cet astigmatisme est établie par sa disparition spontanée et sa réapparition presque mensuelle; 3° Dans l'intervalle des époques, l'œil gauche, comme le droit, est seulement le siège iVane contraction correctrice de nature élastique de 0,25 D.
Observation LXXVIL Disparition spontanée cCime contraction surcorrectrice de 0,50, provoq ée par la présence d'un corps étranger dans le sac conJonctivaL
M. D..., 25 ans, a, sur chaque œil, un astigmatisme cornéen deO'+ 0,25. Un jour, en chemin de fer, en regardant à la portière, il reçoit dans l'œil droit un fragment d'escarbilles. Il vient nous trouver le jour même; nous rencontrons le morceau de charbon logé derrière la paupière supérieure. Nous constatons alors que l'œil blessé est le siège d'un spasme, révélé par la présence d'une ligne plus noire horizontalement dirigée ^lans le cadran rayonné et par la nature et l'inclinaison de
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cylindre qui rétablissait l'harmonie dans la teinte des lignes ( ce cadran. Quatre jours après, le spasme avait disparu sans moindre traitement. Voici l'état de la réfraction le jour ( Taccident {20janvier 1886) :
D. E. ; avec 0" — 0,25 O Vi
Réflexions : Les mêmes que celles de l'observation précédent
Observation LXXVIII. Guérison cTune surcorrection 0,25 D, à Vaide d instillations de chlorhydt^ate de cocdi) pratiquées pendant plus d'un mois.
M. Sup..., 18 ans, a reçu, il y a 5 à 6 mois, un coup léger s l'œil gauche, qui depuis cette époque est souvent douloure et le siège d'élancements. Cet organe se fatigue vite cà lumière artificielle ; il craint le soleil. Il existe quelques pet mouvements spasmodiques dans la paupière inférieure.
L'astigmatisme cornéen de chaque œil est de 0" + 0,25.
Le 8 avril 1886, nous trouvons :
G. Vi ??? E. O 90' ; avec 90' — ,25 Vi
Nous ordonnons une solution de chlorhydrate de coca au Vioo» dont on doit instiller deux gouttes matin et soir.
Le 16 et le oO avril, il n'y a aucun changement dans réfraction de Tœil droit qui toutefois souffre moins. Le 5 m nous notons, en même temps que la disparition des manifes tiens pénibles, Tabsence de tout spasme.
L'astigmalisme cornéen était seulement corrigé, comme peut le constater, par une contraction élastique : 0. G. Vi E. G ; avec — 0,25 © Vi Juillet. La guérison a persisté.
Réflexions : l*' La contraction correctrice de 0,25 s'était trai formée, sous Tinfluence de la contusion, en une contracti spasmodique, surcorrigeante de 0.25 D. ; 2^ Des instillations cocaïne pendant 27 jours ont triomphé de ce spasme.
Observation LXXIX. Surcorrection ; sa guérison obtenue 24 heures à Vaide de V atropine.
M. A. M..., 33 ans, est venu nous consulter, en janvier 181 pour une rougeur périkératique de l'œil gauche, datant huit jours, avec une légère congestion de l'iris. L'acuité de < œil était de *|j , il était emmétrope. L'œil droit, égalemc emmétrope, avait une acuité de ^|i (faible). L'examen opht mométrique révéla sur chaque œil un très faible degré d'asti
xnatisme cornéen selon la règle, à peine 0,25 D. L'examen subjectif montra que la meilleure vision était obtenue sur les dm yeux par un verre cylindrique 90° — 0,50, ce qui nous "fit penser à un spasme surcorrigeant et engendrant, par cela niême, un astigmatisme fonctionnel à direction contraire à celui de la cornée. Dès le surlendemain, notre supposition, du înoins pour l'œil gauche, fut confirmée. Ayant proscrit de l'atropine dans cet œil pour remédier aux phénomènes inflam- ^latoires, nous constatâmes, avec une acuité de % seulement, la disparition de l'asymétrie subjective contraire à la règle, ^otée dans le précédent examen. En effet, le verre 90" — 0,50 Qïii avait amélioré la vision, la rendait inférieure à ; nous notâmes, au contraire, une vision égale à % (l'acuité aurait ^té encore meilleure sans l'état inflammatoire) quand le même cyiiûdre avait son axe horizontal. Cet œil avait donc été le ^^ege d'un spasme surcorrigeant.
Résumons la réfraction avant et après l'usage de l'atropine. Avant :
G. % ; avec
Réflexions : P Quelle est ici la signification de ce spasme ? Estil cause ou effet de l'ophtalmie ? La réponse est délicate ; toutefois, tenant compte de la présence dans l'œil gauche d'un astigmatisme subjectif à même direction et probablement de même nature, sans que cet œil soit malade, nous pencherions plutôt pour le spasme jouant le rôle de cause; aussi, probablement, sans notre traitement (repos des deux yeux), l'œil gauche aurait été pris à bref délai ; 2" Notons qu'il y avait un état statique, homonyme du cristallin, qui venait renforcer le degré de l'astigmatisme de la cornée, car le verre cylindrique qui don- ^^it la meilleure correction n était pas 0' - 0,25 (chiffre égal ^ celui de l'astigmatisme cornéen) mais bien le 0" — 0,50 D.
Observation LXXX. Surco^^rection ; sa disparition à l'aide ^^WiUations d'atropine continuées penda7ît 20 jours.
M'"-B..., 32 ans, couturière, est venue nous consulter, dans mois de juin 1883, pour un larmoiement des deux yeux, ^^aisplus intense à droite qu'à gauche, datant déjà de plusieurs ^•^nées, sans tumeur lacrymale, ni sécrétion purulente des ^pnduits. Elle était atteinte en même temps d'une blépharite ^ïliaire chronique, manifestement plus prononcée à droite qu'à ?9.ucbe. L'opération de Bowman lui avait été proposée par un ^^nfi'ère, et c'est pour tâcher d'éviter ce traitement qu'elle était ^6nue nous demander nos soins. Ce larmoiement lui était fort
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p^>rible tlans son travail : le grand air ne l'exagérait que
LV-xnnien liiMUTra sur Tœil droit une acuité visuelle de ^ji î::.'* liv! orin^\-opio manifeste de 1 D. A gauche, racuité r.n p.-i < ir»^^ri.^iire aS » l'hypermétropie manifeste deO, 1/ ■[•!r.i.:ii<»:a'^rre r^vola un astigmatisme cornéen sel r --:.r\ <^'*nsi!.'l->nienr ^^gal sur chaque œil et d'environ 0,2;
pùm^s pr«>.n->i:tre de guérir la mahide sans • ti n. [ii iLS il n-^iis pirut rationnel d'essayer un tiaii nuilit rï!. Néanmoins, en présence de Finflammation des vili.iiï^. s et «ie la chùie des cils, nous pratiquâmes leur ai mt^nt fomplet. Tout en prescrivant une pommade ayai princi;.^^ a.^tits fnxyde rouvre d'hydrargyre et loxydei Le doirré d'nsriirmatisme trouvé ;\ l'examen objectif et; laiMe pour on tt-uir compte. Nous nous contentâmes d orir e les verres (M>rrecteurs de rhypermétropie.
Apivs i[u«d<:r..^5; semaines de ce traitement, la bléphari « hanp^ d as} oct, niais le larmoiement était resté statio la nialaiî.^ >e plaign iit d une certaine fatigue engendrée vorn s ; n«\tnni«dns nous lui conseillâmes de persiste iv>rter, a[»rc> avoir constaté de nouveau qu'il n'y avai erreur dans rappivriatir^n du degré de l'hypermétropie quVile tit de hnuvrau ùo ces verres les lui fit abando «relie-mémo elle [>rit des çons<Tves à teinte fumée, avec le elle put travailler sans taiiiiue et, croit-elle, avec un ment un jhmi nioin«i:o.
C'est alors que nous l'examinâmes de nouveau, au ] vue de son a-tigniatisme. Les données opthalmom furent les niénies (0'' + 0,25) que celles du premier ( Nous trouvâmes, sur l^o^il dnMt, un astigmatisme sub 0,00 à (lii(M-ii j)erponiiiculaire à celui de la corne Tceil gauclie, rrxanien subjectif confirma l'examen Notons, en outre, qu'il n'y avait pas d'insuflîsance d( internes.
En présence de cet astigmatisme fonctionnel qui ne lait un spasme du muscle ciliaire, nous ordonnâmes ï dans les deux yeux. Dès le deuxième jour de ce traite larmoiement cessa, la blépharite s'améliora peu à spasme disparut.
Voici, en résumé, l'état de la réfraction avant et traitement en question.
Avant :
(). 1). ; avec OO'^ — 0,50
G avec 90" + 0,25 + 1,50 Vi
Réfleocions ; Ce fait a un triple enseignement; il prouve : r que Tastigmatisme cristallinien, à direction contraire à celui de la cornée, était de nature non statique mais dynamique ; 2^ que les contractions partielles sont capables d'engendrer du côté des annexes de l'œil des états divers; 3" qu'enlin la cessation de ce spasme mit fin à ces phénomènes morbides.
Observation LXXXl. Guérison (Tune stircorreotmi de 0,50 Z). obtenue au quinzième jour d'un traiteyne^it à V atropine.
Enfant E. M..., 11 ans, dans le mois de mars 1886, reçut un coup de baguette flexible qui lui cingla la partie droite de la tête. La région orbitaire fut atteinte.
Quinze jours environ après l'accident, lenfant nous fut conduit. L'œil était un peu douloureux, larmoyant, un peu rouge. Sur chaque œil, nous trouvâmes 0,25 d'astigmatisme cornéen selon la règle. L'examen fonctionnel des deux yeux donna pour résultat :
0. D. Vi ? E. O CO^ avec 90" — 0,50 © V, 0. G. V, E. O ; avec 0^ - o,25 O 0° Vi ?
Rapprochant les données de l'examen fonctionnel de celles de l'exploration ophtalmométrique, nous diagnostiquâmes, dans l'œil droit, une surcorrection due à une contraction partielle, spasmodique, ayant dépassé le but. L'œil gauche était le siège d'une contraction correctrice, rénitente, égale au chiffre de l'astigmatisme cornéen. Pour résoudre le spasme de Tœil contusionné, nous fîmes faire quotidiennement des instillations de trois gouttes, trois fois par jour, d'une solution d'atropine V/oo. Au bout de 15 jours seulement, nous constatâmes la disparition de la surcorrection. La réfraction était devenue : 0. D. Vi O 0"; avec 0*^ — 0,25 Vi © Au commencement de juin, ce malade revient, présentant, à ^^^ite, un blépharospasme tonique, intense, qui a résisté pen- ^^ût plus de quatre mois aux instillations d'atropine (1 mois). Cocaïne (15 jours;, à l'hydrothérapie (1 mois) et à environ séances d electrisation par les co .rants continus ( — sur . biculaire, + sur l'apophyse mastoïde). La guérison de ce '^^^Pharospasme survint subitement, quelques heures après f^^^ir décidé que, le surlendemain, on ferait la section du nerf M^s-orbitaire. La peur de l'opération très probablement avait été ^Sent curatif(l).
Voir, pour les détaUs, Journal de médecine de Bordeaux, no 15, p. 149.
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De nouveau, après la guérison du blépharospasme (en novem-] bre), il nous fut démontré qu'il n'existait plus la moindre surcorrection.
Réflexions : V Comme il est probable que cet enfant, avant la contusion de son œil droit, corrigeait l'astigmatisme cornéen de cet organe, on peut dire que le traumatisme a transformé une contraction partielle correctrice en une contraction spasmodi([ue surcorrigeante; 2 II a fallu pratiquer quotidiennement, pendant 15 jours, des instillations d'atropine pour triompher de ce spasme.
Observation LXXXII. Disparition (Tune double surcorredio^i de 0,50 au bout de 20 jours ^instillations atropine.
M"'* Bru..., 15 ans, nerveuse, se plaint, le 3 avril 1886, d'avoir, depuis le coin uience ment de l'année, de la difficulté à ouvrir les yeux le matin, de ne pouvoir travailler le soir à la lumière artiHciolle. Les yeux lui brûlent ; il y a comme du sable entre les paupières et les globes. Ces organes sont seulement un peu congestionnés; il n'y a ni inflammation ni granulations. Pas d'insufïisance musculaire des droits internes. L'astigmatisme corncen est de 0° ± 0,25 à chaque œil. 0. I). V, P]. O 75^ avec Ih^ — 0,50 © Vi 0. G. Va K. O 105"; avec 105" — 0,50 O Vi
Un collyre à l'atropine au V200 est prescrit, 3 gouttes 3 fois
par jour, dans chaque œil.
Le 24 avril, les surcorrections n'existent plus; en eflet la
réfraction trouvée est :
0. D. Vs; + 1,25 75° Vi? avec 75'» + 0,50 + 1 ,25 © Vi 0. G. Vs ; + i,25 105^7. ? avec 105" + 0,50+ 1,25 © Vi A cette date, la malade ne se plaint plus de douleurs dans
ses yeux.
Réflexions : V La totalité de la contraction partielle était dans chaque œil de 0,75 (0,25 servant à la correction et 0,50 constituant la surcorrection proprement dite) ; 2" C'est après 20 jours d'usage d'un collyre à l'atropine que les spasmes ont disparu .
Observation LXXXIII. Exemple dune surcorrection de 0,50 D. guérie par Catropine.
Hélène L... Lorsque le D"" Javal pour la première fois vit cette malade, en 1879, elle n'avait pas encore 10 ans. Elle lui était amenée pour une insuffisance extrême des muscles droits internes, passant par moment au strabisme divergent. La
lination optométrique, faite très exactement gi ace à la
on parfaite des réponses de la malade, donna :
G avec
ayopie de Toeil droit avait donc augmenté d'une dioptrie ie dans le méridien vertical sous Tinfluence de l'atropine, confrère écrivait, à l'époque, sur son livre d'observations : ^ a pas d'erreur possible quant à la suppression de l'astigne de l'œil droit par l'atropine. Actuellement, l'acuité e est bien meilleure avec 3 qu'avec 90 - 1 50 - 1,50; t peut-être meilleure avec 0' — 0,50 — 2,50, c'est-à dire ■stigmatisme a changé de sens par l'atropine. r> sistons pas pour le moment sur l'augmentation de myoais faisons observer que Javal, surpris du changement s de l'astigmatisme, s'en assurait, à çouveau, le surlenn et trouvait les mêmes chiffres.
s les examens subséquents, Javal n'a jamais retrouvé la rection. En 1881, la réfraction était :
G avec
itte même date, l'astigmatisme cornéen fut reconnu avoir nesure sur chaque œil 0° + 1.
'exions : V D'une part, l'astigmatisme cornéen était de d'autre par , le verra trouvé, lors du premier examen tif, étant de 90° — 1,50 1,50, la surcorrection est bien 3 D. ; 2"" Cet œil aurait donc été le siège d'un spasme partiel '0 D ; 3° Cette malade étant myope, il faut tenir comme ure spas'uodique les contractions partielles correctrices ; nature est également démontrée par leur disparition plète sous l'influence de l'atropine et par leurs diverses ions : Tantôt elles étaient nulles (examen de G. G. en , tantôt égales à 0,50 D. (examen de 0. D. en 1881 et aux yeux en 1882) ; 4° Hélène L .., du reste, était une ner- ; elle est devenue choréique, d'après un renseignement )us a été communique par M. Javal lui-même.
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Analysons les particularités présentées par la contraction] surcoiTectrice dans les observations qu'on vient de lire.
A. Six fois, cette contraction est survenue spontanément;] dans trois faits, elle paraît avoir été la conséquence d'un Iraumatismo (contusion légère de la région oculaire, présence d'un] corps étranger dans le sac conjonctival).
B. Le degré de résistance d'une surcorrection est variable:] il est très faible, dans les cas où l'astigmatisme subjectif disparaît de lui-même ; il devient un peu plus accentué, quand il faiitl recourir à un agent hypocinétique et que cet agent est la cocaïne 1 ou l'atropine à une très faible solution; il s'impose comme 1 prononcé, lorsqu'il faut plusieurs semaines et de fortes doses 1 de ce dernier alcaloïde pour arriver à un résultat. Nous verrons] dans un instant que le spasme peut offrir une telle crispation 1 qu'il ne cède en aucune façon aux plus fortes doses d'atro, ine. ' D'une manière générale, on peut dire que les surcorrections I d'origine traumatique sont moins tenaces que celles qui se développent spontanément, et que, parmi ces dernières, celles qui résistent indéfiniment sont celles dont la manifestation remonte à plusieurs années.
C. Dans notre premier exemple de surcorrection par cont sion du globe oculaire (obs. LXXVII), la résolution s'est opérée d'elle-même. Dans les deux autres cas ;obs. LXXVIII et LXXXl) la cocaïne, employée pendant 27 jours et l'atropine durant 15 jours, ont pu vaincre le resserrement de la contraction. Les surcorrections spontanées, pour arriver à résolution, ont exigé un traitement de 15, 20 et 27 jours. Dans l'observation LXXIX, le résultat a été constaté dès le second jour du traitement.
D. L'astigmatisme corn'^en des sujets que nous étudions a été très faible : Huit fois il n'a été que de 0,25 D., une fois (cas de Javals il s'est élevé à 1 D.
E. La partie surcorrigeante de la contraction a montré des degrés variables d'intensité : elle a été une fois de 0,25 D., huit fois de 0,50 D., une fois de 1,50 (cas de Javal).
F. La totalité de la contraction spasmodique qui a pour mesure le cliifire de dioptries égal à celui de l'astigmatisme cornéen augmenté de la force du cylindre qui fait disparaître l'asymétrie subjective, présente donc une intensité plus ou moins forte.
Elle a été une fois de 0,50 D., sept fois de 0,75 D. et une fois, (chez le malade de Javal) de 2,50 D (1).
Les asymétries du cristallin, hétéronymes à celles de la cornée et d'un degré plus élevé, dont il nous reste à parler, se divisent en deux catégories : celles qui n'ont été modifiées en aucune manière par les instillations d'atropine et celles qui n ont été soumises, pour une raison ou pour une autre, à aucun traitement.
Les cas où l'atropine a été employée et n'a donné aucun résultat ne doivent pas, selon nous, être considérés comme des exemples d'astigmatisme cristallinien d'origine statique. Chez quelques sujets, le médicament n'a été utilisé que pendant 2, 7, 12 jours. La durée de ces épreuves est insuffisante. Dans un cas, on vient de le voir, la résolution d'une contraction surcorrectrice n'a été obtenue qu'au vingt-septième jour. Il serait peu clinique de vouloir établir, au bout de combien de
(1; Nous trouvons ce cliififre excessif; nous serions bien tenté de croire que la totalité de la contraction no dépassait pas 1,50 D. (2/3 servant à corrij^er l'astii?matisme cornéen et i/3 constituant la surcorrection proprement dite . Ce qui nous porte vers cette supposition, c'est que chez aucun de nos malades - tant chez ceux dont il est ici parlé que chez ceux dont il sera question dans le chapitre de la surcor. ection par contraction associée - cette contraction n-a pas même atteint 1,50 D.
Si, <ians le cas présent, on adopte ce dernier chifTre, on a l'explication de l'au^îmentation de la myopie notée dans le deuxième examen. En effet, supposons que la surcorrection proprement dite ne soit que de 0,50 D. Qu'est il arrivé quand le UOo — 1,50 a été mis devant l'œil? La contraction partielle a été corrigée et une partie de la myopie neutralisée d'une manière grossière, autant qu'un cylindre peut remplacer un verre sphérique rte même numéro.
Dans ces conditions, on comprend que le sphérique négatif dont la malade a alors fait choix ait été inférieur au degré de sa myopie Le concave préféré a eu en moins ce que le cylindre avait eu en trop
Si nous nous sommes permis la présente rétlexion à l'égard d'une observation recTieillie par un confrère aussi émérite en la matière; que l'est Javal, c'est qu'à l'époque, ce dernier n'avait pas créé son ophtahnomètre et qu'alors rien de sûr ne pouvait le guider dans un examen difficile chez un enfant de moins de 10 ans.
Notre critique, du reste, n'enlève aucun mérite à l'observation, ni surtout à l'observateur qui a toujours à son actif d'avoir deviné, en 1879, la surcorrection ^td'avoir eu l'idée de recourir à l'atropine.
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temps on doit perdre l'espoir de constater la disparition d'une contraction surcorrectrice ; néanmoins, quand un mois d'une atropinisation ponctuellement exécutée s'est écoulé, il est sage, croyons-nous, de penser que toute prolongation dans le traitement devient inutile.
Mais alors, malgré la présence d'une intoxication évidente remontant presqu'au début des instillations, il ne faudra pas en conclure que l'astigmatisme qui n'aura pas varié relève d'un état congénital. Non! Il ne faut vouloir trouver dans les faits que l'enseignement qu'ils contiennent réellement. La seule déduction qu'on puisse logiquement tirer de ces observations est celle-ci : U atropine détruit certains astigmatisnies cristalliniens, mais elle ne les détruit pas tous.
Il y a quelques années, nous pensions tout autrement. Dans les premiers cas de surcorrection qui se sont offerts à nous, ayant eu la chance d'en triompher, à l'aide de l'atropine, nous avons cru pendant un temps que nous possédions, dans cet agent, un réactif sûr pour différencier l'état statique de l'état dynamique, la surcorrection congénitale de la surcorrection fonctionnelle. Mais bientôt, divers motifs que nous allons exposer dans un instant, puisés dans l'examen des faits, nous ont porté à interpréter autrement l'expérimentation clinique et aujourd'hui nous disons : Si Vatr'opine réussît à résoudre V astigmatisme cristalli den, Voiigine dynamique de cette anomalie est démontrée; si elle échoue, Vastigynatisme statique n'est pas prouvé par ce fait,
Si ce n eût pas été faire une pétition de principes, nous eussions tenu, tout à l'heure, un langage un peu différent: « L'atropine, eussions-nous dit, détruit certaines contractions surcorrectrices, mais pas toutes. » Pour éviter toute critique, nous nous sommes exprimé autrement. En bonne logique, en effet, on ne peut supposer réelle la chose qu'il s'agit de prouver. Cette dernière phrase eût pourtant été l'exacte représentation de la tendance de notre esprit. Nous avons, en effet, diverses raisons de croire que la majeure partie des cas d'astigmatisme cristallinien, hétéronyme et supérieur au cornéen, bien que revêtant, à un moment donné, les allures d'une asymétrie statique, en ne cédant pas à l'atropine, ont eu pour cause initiale une contraction partielle du ciliaire.
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Avant d'exposer les raisonnements qui nous ont fait changer opinion et qui, pensons-nous, agiront de même chez nos lecurs, faisons connaître les faits qui leur ont servi de base, ous les présenterons ici sous formes abrégées, dans deux ibleaux distincts: Tun, contenant les cas traités par Tatropine, autre, ceux où cet agent n'a pas été utilisé.
Tableau VII.
CD
^ Noms.
7 Age-
Œil.
Astlg. cornéen.
RÉFRACTION à la suite du traitement atropinique.
Contraction.
Surcorrectionjl
Durée en jours da traitement.
Particularités cliniques.
6> -f 0,'75 Oo + 0,50
Orgelets trèsfréquents.
Oo + 0,25
Âsthénopie.
Douleurs de tête fréquentes.
Oo + 0,25 Oo -h 0,25
Oo + 0,50 00+0,50
Migraine bilatérale.
0o + 0,25 Oo + 0,25
0,5fi 0,50
Ulcère c. droite Uréthrlte.
Oo + 0,25 Oo + 0,25
Oo - 0,25 — 2 90o — 0,50 - 2 |0,75
Névralgie, tempe et œil gauche.
Mrs.
Oo + 0,25 Oo + 0,25
Blépharites, Orgelets.
114 GEORGES MARTIN
Tableau Vni.
iMIoaMiFliii
Ml" H.
S. Ch.
Migraine tlndl^^ d^è impair
()c -f 0,23 0ti+0,S3 1
flOb - 0,75
XL G
0« + 0,S5 Oo + 0,25
début lï^aos. 1
M. déi
Ou + 0,25
0^ + 0,25 Oa + 0,25
1, no
Migf enfance,
Dé G.
gj -f- {Y^*> 0^ ± 0,25
00+0,25 Oo + 0,2d
ftO» — 0/.?5 90O - 0,^5
— ' or r
déb* 21 ans.
Misaine bîlnt, dëLut 20 aiis*
Oo + 0,25 Oo + 0,50
Migraine bilat.
déb. 18 nns.
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ta , « Ans
Œi L ^ Astigm. cornéen | Réfraction.
Contraction.
Surcorrection
Particularités clinii|U8s.
Qo-h 0.25 Oo + 0,25
90o — 0,50 OOo — 0,50
Migraine bilat.
Oo + 0,25 00 + 0,25
Oo — 0,25 90o — 0,25
Migr. à gauche
ucuut 1 «7 itllo»
OO — 0,25 Oo — 0,25
Migraine bilat.
ucuuw %J\J (XLia
0o+0,25 OO + 0,25
Oo + 0,25 + 1,50 90O 4- 0,25 + 1,50
Migraine droite
OO
Blépharite f. typhoïde à 11 ans.
Mie T.
Oo +0,25
Oo + 0,50 + 1
Blépharite double
Mie A
00 + 0,50 Oo + 0,50
Asthenopie .
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Œil.
Ailigm. corplan
mmm.
PâMicularItât i
0^ + 0.75 Oo ± 0,75
Dû H- 0,75 00 + 0,50
uon 1,00
ÂAtLénoplâ.
Oo + 0,25 Oo X n,25
d&s deux jeux* I
43»— OtSO-0,75
l,UO 1,00
Larmoiement i
Ûo + 0,25 0« + 0,25
ai
Oo + o,so
mm
Anpraîn
Les raisonnements sur lesquels nous comptons nous appuyer pour montrer l'origine fonctionnelle de la très-grande majorité des cas de surcorrection sont au nombre de quatre.
lo Un simple coup d'œil jeté sur ces deux tableaux montre immédiatement que tous les faits qu'ils contiennent (12 dans le premier, 58 dans le second, total 70) ressemblent beaucoup à ceux dans lesquels l'atropine a démontré la nature dynamique du phénomène.
C'est partout sensiblement le môme degré dans l'asymétrie ^ de la cornée. En effet, chez ceux-ci, le chiffre de 1 D. n'a été atteint quune seule fois; chez ceux là, il ne Ta jamais été: le 0,75 D. est le maximum que nous ayons noté.
51 fois Tastig. corn, a été égal à 0,25, 13 — — — 0,50,
également toujours le même degré dans Tastigmatisme nien. Là, sauf le cas de Javal, Tintensité n'a jamais 0,75 D., ici, elle a varié entre 0,50 et 1,25 D. 16 fois elle a été de 0,50,
4 - ~ 1,25, enfin sensiblement le même chiffre de surcorrection . os observations (excepté toujours le cas de Javal), cette é est comprise entre 0,25 et 0,50 D., dans nos tableaux ,25 et 0,75 D.
33 fois, elle a été de 0,25, 41 — — 0,50,
on veuille bien remarquer que les chiffres d'astigmatisme linien que nous venons de rencontrer (0,50 à 1,25) sont ornent ceux qui se présentent le plus fréquemment dans itractions correctrices. De plus, dans tous les cas contenus los tableaux, cette asymétrie était inférieure aux plus
contractions dont est capable le muscle ciliaire, par [uent il est tout à fait rationnel de penser que ces dernières
engendrer le défaut en question.
Cn tenant compte des époques diverses où les premières de migraines se manifestent, on peut en établir deux s : les migraines précoces qui débutent à 6, 10, 15 ans, es migraines tardives qui n'apparaissent qu'à 30, 40, 5. Alors que les migraines qui surviennent dans le jeune mt généralement dues aux contractions correctrices, les 5 ont presque toujours leur existence liée aux contractions lies spasmodiques.
sujets à surcorrection sont ordinairement atteints de lines tardives, comme on peut s'en convaincre en consules particularités cliniques des 20 premiers malades de tableau VIII (1).
38 quelques cas qui font exception à cette loi générale ont été observés 8 sujets où une fièvre grave avait pu précipiter L'apparition des contrac. lasmodiques.
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La conclusion qui s'impose est celle-ci : chez les migrainem tardifs présentant une surcorrection, cette surcorrection doi être de nature spasmodique.
Si Tastigmâtisme en question avait une origine statique; congénitale, Thémicrânie se montrerait plus tôt. Son éclosi(», très souvent en plein âge adulte, indique Tintervention tfoi facteur récemment survenu, qui, dans l'espèce, ne peut être qu'une contraction spasmodique.
4** L'absence de toute correction partielle correctrice dans lei cas d'astigmatisme cristallinien que nous examinons estai argument en faveur de notre théorie.
Nous avons montré que l'astigmatisme cristallinien, homonyme à celui de la cornée, est capable de recevoir une correction de la part de la lentille même ; l'astigmatisme hétôronyiw et supérieur au cornéen ne possède pas cet avantage d'éta corrigé par une contraction partielle qui rétablisse l'harmoDk dans la courbure des méridiens principaux du cristallin. Jamad nous n'avons vu apparaître, sous l'influence de l'atropine, cha un individu primitivement sans astigmatisme subjectif, unfi asymétrie imputable au cristallin. Jamais, dans les divers cai de surcorrection dont l'observation figure dans ce présent chapitre ou dans le suivant (surcorrection par contraction pâ^ tielle associée^ et chez lesquels l'atropine a été employée, l'astigmatisme subjectif ne s'est montré plus fort pendant la période des instillations. Ou l'asymétrie est restée ce qu'elle était, ou elle a disparu. Preuve évidente que, danai ces cas, il n'y avait .pas la moindre tentative de correction de la part du muscle ciliaire. Et pourtant beaucoup de ces sujets n'avaient pas dépassé l'âge; où ce muscle se contracte partiellement.
La différence qui existe, au point de vue de la correction,' entre ces deux variétés d'astigmatisme cristallinien, n'indiquet-elle pas leur différence d'origine? Le cristallin, déformé statiquement, sans l'intervention d'une contraction ciliaire, peut subir une déformation fonctionnelle, asymétrique, dans un but! optique, mais l'asymétrie de la lentille due à la contraction ciliaire n'est pas susceptible de correction. Le muscle ciliaire, ayant concentré toute son activité du côté de ses fibres contractées, ne peut intervenir pour corriger le défaut qu'il a engendré. Le cristallin ne saurait donc être modifié dans sa forme.
Quelle conduite convient-il de tenir en présence d'un astigmatisme cristallinien surcorrecteur?
Si Ton a des raisons de croire que le mal est assez récent, il faut essayer les instillations d'atropine et persister dans leur . , emploi pendant environ un mois. En cas d'insuccès, ou si : d'emblée on juge la contraction trop ancienne pour être détruite, il faut considérer la surcorrection comme un état statique et ordonner les cylindres indiqués par l'examen subjectif.
Il s'en faut de beaucoup que nous ayons prescrit des verres à tous les malades dont nous avons parlé ici. Nous ne l'avons fait que lorsque, selon nous, le phénomène en question engendrait des états morbides divers, du côté soit de l'œil, soit des organes du voisinage, dont le malade désirait se débarrasser. Dans tous les cas où des verres sphériques étaient indiqués pour un motif quelconque, nous leur avons toujours associé le cylindre exigé par la surcorrection.
CHAPITRE
Des contractions partielles associées (Astigmatisme associé).
Certaines incitations motrices, transmises à un groupe de muscles, peuvent déterminer des mouvements, non seulement dans ces muscles, mais encore dans d*autres plus ou moinsi rapprochés. On poa^ rait nommer syncinésies les mouvements qui s'eflTec tuent dans une partie du corps, d'une façon involontaire, au moment où ont lieu des mouvements volontaires ou réflexes dans une autre partie. Ces mouvements ont été désignés sous le nom de moffvetnents associés,
PATHOGÉNIE
Les contractions spasmodiques limitées à une portion du muscle ciliaire ne sont pas, selon nous, Tunique cause des . surcorrections. Nous pensons que, dans un certain nombre de \ faits, Tastigmatisme en question est lié à une contraction par- | tielle, sollicitée par un astigmatisme cornéen, plus ou moins j prononcé, de l'organe congénère. La surcorrection s'opérerait j en vertu de la loi des mouvements associés qui régit la plupart 1 des organes similaires. j
Des exemples empruntés à la clinique, mais présentés ici \ sous forme schématique, feront mieux comprendre notre pensée.
A l'examen ophtalmométrique, un sujet emmétrope présente, sur l'œil droit, un astigmatisme de la cornée de 1 D., selon la règle, et n'offre, à gauche, aucune asymétrie de cette membrane ; mais, à l'examen subjectif, on constate que l'œil droit n'est nullement astigmate, qu'il possède une acuité par-
faite et qu'il refuse tout verre cylindrique, même parmi les plus faibles. A Toeil gauche, au contraire, on note un astigmatisme subjectif de 1 D., révélé par la présence d'une ligne plus noire (horizontale au cadran rayonné), et par les effets, très avantageux pour la vision, d'un cylindre négatif de 1 D., à axe vertical. Les explications de cette double contradiction entre les résultats de l'examen objectif et ceux de l'exploration subjective sont celles-ci : dans le premier œil, une contraction partielle de 1 D. corrige entièrement l'astigmatisme cornéen ; dans le second^ bien que toute contraction soit inutile, puis- [ qu'il n'y a pas d'astigmatisme du côté de la cornée, il en existe néanmoins une des plus manifestes, le muscle ciliaire droit ne pouvant se contracter partiellement et fortement sans entraîner un semblable raccourcissement dans l'œil gauche. Là, la contraction partielle amène un bombement horizontal du cristallin; ici, la contraction associée, ayant pour siège les fibres symétriques, provoque également une augmentation de la convexité de la lentille. D'où, sur ce dernier organe, l'apparition d'un astigmatisme cristallinien de 1 D., à direction perpendiculaire |â l'asymétrie cornéenne du congénère.
Supposons maintenant un autre cas, toujours chez un emmétrope. L'œil droit serait atteint d'un astigmatisme corriéen, Selon la règle, de 1 D., tandis qu'à gauche, l'asymétrie, toujours Selon la règle, ne serait que de 0,25 D. Si le sujet est jeune, On constatera, comme dans le cas précédent, que l'astigmatisme de la cornée droite est complètement corrigé par un bombement horizontal, et l'on pourra observer, à gauche, un astigmatisme Subjectif contraire à la règle de 0,75 D.
Ce fait serait, selon nous, un exemple de surcorrection par association de mouvements musculaires. La contraction associée atteint le chifire de 1 D., mais elle ne peut engendrer qu'un astigmatisme subjectif de 0,75 D., une partie de son effet ^rvant à neutraliser le léger degré d'astigmatisme cornéen signalé.
Hâtons-nous de dire que la clinique n'offre pas — ce que nous avons supposé dans les deux exemples précédents pour les rendre plus caractéristiques — de contractions associées, dont rintensité soit égale au chiffre de lastigmatisme correcteur de l'autre œil. La contraction associée est toujours d'un iegré moins élevé que la contraction qui lui donne naissance.
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En outre, rinclinaison de la contraction associée, rapport , à Tastigmatisme cornéen dç l'œil directeur, n'est pas toujours , exactement à angle droit, comme nous venons de le supposer. Cela existe d'ordinaire quand l'œil passif ne présente pa$ d'asymétrie cornéenne ou lorsqu'en possédant une, cette dernière se trouve dirigée dans le même sens que celle de soji congénère. Mais, si les asymétries de chaque cornée, bien que portant le même nom (selon ou contraire à la règle ou oblique) n'ont pas tout à fait la même inclinaison, la contraction associée est exposée à subir un certain déplacement.
Une différence dans les chiffres de l'astigmatisme des cornées d'un même sujet n'entraîne pas toujours l'apparitioi^ d'uBe contraction dépassant le but, dans l'œil le moins astigmate. Toutes les fois que la différence entre les deux asymétries; est très légère, chaque œil est capable de gouverner les mouvements intérieurs dont il est le siège ; dans ces cas, les contractions partielles des deux organes sont proportionnelles à l'anomalie kératique ; dans l'un et l'autre œil, l'astigmatisaie dynamique est alors réellement correcteur.
Il n'en est plus de même lorsque la différence attçmt mtaines proportion^ que nous apprendrons à connaître. L'œil le : moins astigmate à l'ophtalmomètre n'est plus maître de ses : contractions partielles, pas plus que ne l'est, du reste, un eaii parfaitement conformé dont le sort se trouve lié à un organe dont la cornée est asymétrique. Ces yeux deviennent le théâtre de contractions plus ou moins inutiles, associées à des contrac- . tiens parfaitement calculées de la part des congénères. Les centres nerveux, incités à agir par l'œil qui a besoin de la plus forte contraction, font parvenir, dans les deux yeux, aux fibres homonymes, une même impulsion qui donne naissa^ à des mouvements à peu près identiques, dont les effets diop^ , triques sont dissemblables par suite de la dissemblance dai*s la forme de chaque cornée.
Chez quelques personnes, bien que cette dissemblance soi^ prononcée, on ne constate pas la présence de la contraction^ associée. Environ un sujet sur huit, d'après ce que ftous avot^^ observé, échapperait à cette influence d'un œil sur l'autre- L'exception serait-elle sous la dépendance d'un tempéram^^ mieux équilibré au point de vue des nerfs ? Nous serions as^^ disposé à le croire.
La surcorrection dont il est ici question dilîère de celle que nous avons étudiée au chapitre IV : elle n'occupe jamais qu'un seul œil, et celui-ci est toujours moins astigmate que son voisin. La surcorrection, par influende d'un œil sur l'autre, remonte très probablement à la plus tendre enfance, tandis que l'autre variété survient, pensons-nous, à une époque plus ou moins tardive de l'existence.
Pour faciliter l'exposition des faits, nous avons gratifié l'œil nui est la cause première de la contraction associée, du quali- Bcatif de directeur ou d'actif, et l'organe qui est le siège même ie cette contraction de celui de passif. Dans le même ordre cPidées, nous avons appelé " contraction directrice » celle qui donne naissance à la contraction associée.
Nous avons donné le nom d'astigmatisme associé à l'astigmatisme qui est la conséquence d'une contraction associée. La cause nous sert ainsi à qualifier l'effet ; lacté physiologique, dans la combinaison des mots que nous proposons, désigne et caractérise le phénomène morbide. Les mots, a-t-on souvent répété, sont les forteresses de la pensée qui assurent le pays conquis. La dénomination que nous proposons, outre l'avantage qu'elle a de marquer un pas de plus dans la connaissance de Toptique oculaire, indique quelle est la pathogénie de la variété d'astigmatisme, objet de la présente étude.
Au Congrès de Copenhague, nous avons déjà signalé ce mode pathogénique, mais sans y insister. Nous ne pouvions, à propos d'inflammations de l'œil et des annexes de cet organe, occasionnées par l'astigmatisme, nous étendre sur ce sujet. Du reste, à l'époque, les matériaux que nous possédions étaient insuffisants. Nous donnions alors aux contractions en question le nom de contractions synergiques; et nous étions sur le point de proposer le nom d' « astigmatisme synergique, » lorsque Qous nous sommes aperçu qu'en physiologie la synergie est l'action simultanée de plusieurs organes ou muscles tendant à Jn même but, à l'accomplissement d'une même fonction, andis que l'association dans les mouvements est caractérisée )ar ce fait que la production de l'un d'eux entraîne fatalement t simultanément la manifestation de l'autre.
Nous aurions pu adopter l'épithôte de syndnésique ; mais, »mot est bien moins dans le langage que celui d'associé. La première observation qui ait été publiée sur l'astigma-
•• ^ -adij - "5s:■•l,,•,• .e. c -7^ ''Apposé
Inutile dinsister sur ce fait que la découverte de la contraction associée doit être mise à l'actif de rophtalmométrie.
SYMPTOMATOLOGIE.
Avant d'indiquer les signes caractéristiques d'un état morbide, il convient de prouver son existence par des faits. C'est ainsi que nous aurions procédé, si nous n'eussions pas eu besoin de connaître préalablement les modalités symptomatiques de cet état, pour découvrir sa présence dans chacune des observations sur lesquelles s'appuie notre travail.
Les points qu'il nous faut examiner sont divers :
V Les particularités que présente l'œil actif ;
2' Celles propres à l'œil passif ;
3' L'état de correction astigmatique du premier de ces
4* L'intensité de la contraction associée ;
5" La direction de cette contraction associée, par rapport à la contraction directrice ;
6' Les moyens de déterminer exactement dans l'œil la direction de ces contractions ;
7* Les variétés cliniques d'astigmatisme subjectif auxquelles la contraction associée donne lieu ;
8" Les conséquences pathologiques ;
9* Les précautions à prendre pour éviter diverses erreurs.
Passons en revue chacun des points que nous venons d'indiquer.
V Particularités de Vœil actif.
L'œil actif peut être emmétrope, myope ou hypermétrope. 11 peut présenter n'importe quelle variété d'astigmatisme cornéen: selon la. règle, contraire à la règle, oblique. Cet ^%matisme peut être fort, moyen ou faible. Le degré minimum semble être de 0,75 D.
2** Particularités de Vceil passif.
g. ^il peut également présenter tous les états de réfraction. Cornée est astigmatique, elle peut l'être dans n'importe ^ direction, mais elle ne doit l'être que faiblement. Le
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plus fort astigmatisme cornéen, compatible avec la manifesta- _ tion associée, paraît être le 0,75 D. Dans ce cas, l'astigmatisme t cornéen de l'autre œil ne peut pas être inférieur à 1,25 D.Cda se comprend. Jamais, avons-nous dit, une contraction directrice n engendre une contraction associée d'un même degré qu'el Un astigmatisme cornéen de 1,25. ou mieux la contraction entièrement correctrice qui l'accompagne, ne peut donner 1 qu'à une contraction associée de 1 D. L'astigmatisme cornéen étant de 0,75, il ne reste pour la surcorrection que 0,25. Avec une contraction d'un degré inférieur, on le voit, la contraction associée ne donnerait pas lieu à un astigmatisme surcorrecteur, ou cet astigmatisme ne serait pas mesurable. Les cas d'astigmatisme associé dans lesquels l'astigmatisme cornéen de l'œil directeur n'est que de 0,75, sont propres à des sujets ne présentant, sur l'œil passif, aucune asymétrie cornéenne.
Ces considérations montrent que la manifestation de U contraction associée ne tient pas à la présence, dans Tœil actif et dans Tœil passif, de tel ou tel chiffre, mais à un certain écart existant entre eux. Ce ne sont pas des nombres absolus qu'il faudra retenir, c'est un nombre relatif, c'est une différence. C diflérence, au bas mot, peut être théoriquement de 0,50 D., mais nous ne l'avons j'amais rencontrée inférieure à 0,75 D.
3° Etat de correction astigmatique de Vœil actif.
Chez les jeunes sujets, l'examen subjectif révèle, dans l'œil actif, la présence d'une contraction correctrice, en montrant cet organe moins astigmate que ne l'indique son astigmatisme cornéen, mais le devenant à un degré égal à la suite d'instillations d'atropine.
Chez les sujets plus âgés, cette contraction ne se trouve plus. dit^fT^-^^"^^ ne doit pas nous étonner, après ce que nous avons not H gestes des contractions astigmatiques dans
l'aorf , ^^^^^^ chapitre. Cette contraction manque souvent on 1^^ "moment de l'examen ; mais, 10, 15 ou 20 ans plus tôt^ de la vision^*^^ ^ ^^^*^' service de l'amélioratioi^
renseïïnrsîi^^^^^ ^"^'^^^ ^ ^^^^ impossible d'étr^
directrice, c'est lor^'^^^^""^^ l'absence de la contractioi> l'acuité visuelle eTtr^^r! ^-u^ ^^^^^^ P^"^
^^^P ïaible pour aider l'observateur dans
Vexamen ejx question. Avec une acuité inférieure à 1|2, les recherches relatives à l'astigmatisme subjectif nous paraissent hieD susceptibles d'être entachées d'erreurs ; mieux vaut ne paB en tenir compte que d'asseoir sur elles des idées qui peuvent faire tache dans une description. La force maxima de la contraction directrice que nous ayons rencontrée a été JelD.
î 4* Intensité de la contraction associée,
' Le degré de force d'une contraction associée peut être sypérieur à l'intensité de la contraction directrice notée dans l'examen. C'est dire qu'avec les années, ou sous l'influence d'une cause débilitante, la contraction correctrice peut faiblir, alors que la contraction associée reste ce qu'elle était. Cette dernière revêt toujours les allures d'un spasme. Sa force peut varier d'un cas à l'autre, mais telle intensité que l'on constate ^lyourd'hui, on la retrouvera identiquement la même dans des âûnées. Cette contraction se distingue donc de celle qui lui a donné naissance par son invariabilité, sa persistance et souvent, comme nous allons le voir, par sa résistance aux Médicaments.
Les contractions associées que l'on rencontre le plus ordi- ^^^irement sont de 0,50 et de 0,75 D. Le chiffre de 1 D. n'est ^^Pendant pas exceptionnel.
5° Direction de la contraction associée.
Un des points importants à examiner — il convient donc de ^ étudier avec soin — est celui relatif à Torientation de la ^^ntraction associée, par rapport à la contraction directrice.
Théoriquement, les deux contractions devraient être parallèles. Ce n'est pas ce que l'on observe dans tous les cas. Mais, ^^and le parallélisme fait défaut, il est facile de voir que les diverses inclinaisons de la contraction de l'œil passif, par rapport à celle de l'œil actif, ne sont pas l'effet du hasard. A tel emplacement de la contraction directrice correspond tel *^^u d'élection pour la contraction associée. A l'heure actuelle, , nous sera possible de faire connaître les positions certaines ^ cette contraction que pour quelques inclinaisons : pour p^l^s qui se sont présentées le plus fréquemment à notre 5§^rvation.
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Dans l'étude présente, il faut procéder avec ordre. Il faal W^, diviser et subdiviser les faits. b^*.
Voyons d'abord ce qui se passe lorsque Ccsil passif m pré- 1^ sente pas d astigmatisme coméen. Là, le phénomène est daa 1^^ toute sa simplicité. Pour rendre son étude encore plus facile, 1^, classons les faits selon les degrés d'inclinaison que préseuia K l'astigmatisme coméen de l'œil directeur. 1^
Lorsque cet astigmatisme est selon la règle, l'orientation de W la contraction associée nous est bien connue. Elle est dirigée W horizontalement ou dans un sens très voisin de l'horizontaL I*; Dans ce cas, les deux contractions sont entièrement ou très E sensiblement parallèles. I
Mais en ce qui concerne les cas où l'astigmatisme coméen I de l'œil actif est contraire à la règle ou oblique, nous ne pou- I vous encore rien afllrmer de positif. 1
Dans les cas d'une contraction verticale (astigmatisme cornée 1 contraire à la règle), la contraction associée, pour une raison 1 difficile à expliquer, semble vouloir affecter une position | oblique.
Des contractions obliques (astigmatisme coméen [oblique) | paraissent donner naissance à des contractions associées obliques et dirigées, d'ordinaire, de telle manière que les deux contractions soient parallèles.
Cette direction parallèle n'est pas celle que l'on devait prévoir. Physiologiquement, à une contraction du muscle ciliaire dirigée dans l'œil actif de haut en bas et de droite à gauche, devrait correspondre, dans l'œil passif, une contraction de haut en bas et de gauche à droite. Les deux contractions, au lieu d'être parallèles, devraient faire avec la verticale sensiblement le même angle.
Pourquoi cette contradiction aux données physiologiques le mieux établies ? Nous l'ignorons. C'est cette constatation qui nous a conduit à nous demander, au chapitre II Voir plus haut page 67), si les yeux atteints d'astigmatisme oblique, dirigé à angle droit, sont capables l'un et l'autre des contrac tiens partielles correctrices. Les faits ont répondu, on se le rappelle, par laffirmative. Ce qui nous prouve que les muscles ciliaires des deux yeux peuvent se contracter, en même temps, à angle droit, dans le but de corriger l'astigmatisme cornéen.
Du reste, parmi nos exemples de contraction associée, nous
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avons deux faits nous montrant la possibilité de mouvements asymétriques à angle droit. Dans les observations CX et CXXVII, nous verrons la contraction associée, non pas dirigée parallèlement à la contraction directrice, mais faisant avec cette dernière un angle de 90**. Après avoir signalé ces deux faits qui , n'obéissent pas à la même loi que les autres cas d'astigmatisme oblique, mais qui subissent la loi commune des mouvements associés, nous ferons remarquer que, dans ces deux faits, le degré d'inclinaison de la contraction directrice était sur 135**, . tandis que, dans lés autres, cette contraction était voisine de 45°. Passons maintenant aux cas où U y a de Vastigmatisme sur chaque cornée.
Les deux astigmatismes peuvent être parallèles, ou faire entre eux un certain angle. Étudions d'abord les premiers.
Lorsque les asymétries de chaque cornée sont parallèles^ elles peuvent être dirigées selon la règle, contrairement à la règle,
obliquement.
Si Içs deux astigmatismes cornéens sont parallèles, et selon la règle, le plus ordinairement les contractions sont également P^î'allèles et horizontalement dirigées. C'est là un fait certain, ^^Qîontré par des cas assez nombreux. Quand il existe un ^^gle entre les deux contractions, cet angle ne dépasse pas 30*". ^ Pour les autres cas, il nous est diflacile de dire ce qui arrive, ^ ayant pas recueilli. Il est probable que ces faits sont régis ^® la même manière que ceux où il n'y a d'astigmatisme corque du côté de l'œil directeur.
Lorsque les deux astigmatismes cornéens font entre euœ un ^^tain angle, on conçoit que les diverses inclinaisons de la ^^ntraction. associée que nous venons d'indiquer seront modi- ^^es par la présence de l'astigmatisme cornéen de l'œil passif, pour mieux dire, par les essais d'installation, dans cet ^^^gane, d'une contraction correctrice. En effet, lorsque cet œil ^ ^st occupé, pour la première fois, à voir distinctement, il a ^té probablement le théâtre de deux tentatives de contractions S^^^igées en un sens un peu différent. Car il est présumable qu a ^^Poque où l'œil le plus astigmate cherchait à corriger son ^^éfaut optique par une contraction si énergique, que l'incita- ^lon nécessaire pour la produire retentissait sur le congénère ^* l'excitait à se contracter dans le même sens, il est présumable, *^Oi:is-nous, qu'à la même époque, ce dernier organe essayait.
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lui aussi, de neutraliser son astigmatisme cornéen. A propn ment parler, il n'existait pas alors, dans l'œil le moins astij mate, deux contractions distinctes, mais le muscle ciliaire éta sollicité à se contracter dans des directions diflférentes. Deu influences se trouvaient donc en présence : Tune indigèn( l'autre étrangère. Leur rivalité ne cessa que par un compromi d'après lequel une seule contraction verrait le jour. Mais 1 pacte de fusion fut, dans la majeure partie des cas, tout à fai à l'avantage de l'envahisseur. D'ordinaire, Tinfluence qui soi tenait la contraction correctrice, moins puissante, a dû fai3 plus de concessions, et cette dernière a eu à subir un déplace ment, en même temps qu'elle a été obligée de faire l'aband^^ de son nom. Néanmoins, quelquefois c'est le contraire quL eu lieu en ce qui concerne le déplacement : c'est la contractL associée qui a été forcée de déloger et d'aller occuper la plsi choisie par la contraction directrice. Dans certains cas, l'une ni l'autre n'a conservé l'inclinaison qui lui était physioJ giquement assignée. C'est dans un tout autre point que W constate la contraction. Elle siège tantôt dans un point iate médiaire aux deux endroits qu'on a dû abandonner (1); tant dans un lieu plus éloigné de la contraction correctrice que r Test l'endroit assigné primitivement à la contraction associé*
Telle est l'histoire présumée de la conquête d'un o^il p£ l'autre ; telles sont les conditions que le vainqueur a imposée à son vaincu et les concessions qu'il a dû parfois lui fair< Mais laissons le langage hypothétique et figuré et disoï simplement ce que nous avons observé.
Quand les deux cornées sont astigmatiques et quHl eœisi* entre les deux asymétries, un certain angle, on rencontre dé cas oii Uanomalie coméenne de l'œil passif^ est selon la règle.
L'astigmatisme cornéen de l'œil passif étant vertical, ceh de l'œil actif peut être orienté diversement.
Si l'astigmatisme de l'œil actif est lui-môme sensiblemei vertical, la contraction correctrice horizontale qu'il provoqi donne naissance ou à une contraction associée sensibleme
(1) Dans ce cas, la contraction associée peut être considérée comme une rési tante, comme un raccourcissement musculaire, provenant de la composition deux raccourcissements qui ne peuvent avoir une manifestation simultanée.
horizontale ou à une contraction plus ou moins voisine de l'obliquité.
Si l'astigmatisme cornéen de l'œil actif est horizontal, la (xmtraction correctrice verticale qui en résulte est accompagnée, dans l'œil passif, d'une contraction verticale (un seul cas).
Si l'astigmatisme cornéen de l'œil actif est oblique, les choses semblent se passer comme dans les cas où Tœil passif est sans astigDiatisme cornéen. Dans ces dernières, nous avons vu que la tendance la plus ordinaire de la contraction associée est de se produire parallèlement à la contraction directrice. Ici c'est la même tendance.
Dans les cas qui nous restent à examiner, il y en a où Vustigmatisme cornéen de chaque ceil fait un certain angle (Vun à droite^ Vautre à gauche) avec la verticale. Dans ces faits, les contractions directrices voisines de l'horizontale qui se produisent donnent lieu à des contractions associées sensiblement parallèles.
Enfin, lorsque chaque astigmatisme cornéen fait un angle avec ^horizontale, la contraction directrice voisine de la verticale Çui se manifeste, engendre une contraction associée, quasiparallèle.
Voilà les enseignements qui nous ont paru se dégager des faits que nous avons observés. L'avenir pourra modifier certaines des relations que nous venons d'indiquer, tout particulièrement en ce qui concerne les variétés d'astigmatisme que l'on rencontre rarement. Les lois se dégagent des faits ; mais ceux-ci, pour nous révéler les secrets de la nature, demandent ^ être observés en nombre suffisant.
}^ lecteur trouvera plus loin, au paragraphe ^ examen des Principales particularités présentées par les observations », des données plus précises sur les directions que les contractions 'ï^rectrices impriment aux contractions associées.
6* Moyens de déterminer exactement la direction des deux variétés de contraction.
^-^fln (Je savoir de quelle manière un œil agit sur l'autre et ^^^Uire du phénomène constaté les lois qui président à la ^''^îon de l'astigmatisme associé, il importe, à propos de
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chaque cas, de localiser, d'une manière précise, la direction qu'occupent ces deux contractions. Quand elles siègent directement selon l'horizontale ou la verticale, la chose est asseï facile. Si elles sont obliques, la recherche n'est pas sans causer quelque embarras.
La contraction, dans l'œil directeur, est perpendiculaire i l'astigmatisme coméen ; dans l'œil passif, elle est parallèle à l'astigmatisme associé qu'elle engendre.
En ce qui concerne ce qu'il advient dans le premier œil, il n'est pas besoin d'explications. La contraction se fait forcément du côté du méridien le moins réfringent, pour le rendre aussi ou presque aussi réfringent que le méridien perpendiculaire.
Mais ce qui se passe dans l'œil passif doit nous arrêter un instant. La contraction, venons-nous de dire, est toujours parallèle à l'astigmatisme subjectif que l'on constate. En effet, que Ton ait affaire à un astigmatisme cristallinien ou à un astigmatisme cornéen, il convient toujours de dénommer y l'astigmatisme par le degré d'angle qui correspond au méridien de maximum de réfringence. Or, dans un œil sans asymétrie cornéenne ou présentant une asymétrie légère, si cet œil est le siège d'une contraction partielle perpendiculaire à l'astigmatisme cornéen (dans le cas où il en existe un) et d'un degré plus élevé, l'astigmatisme subjectif qui en résulte sera forcément parallèle à la contraction ; car, toute contraction partielle augmente la réfraction dans le méridien où elle opère, en faisant bomber le cristallin plus fortement dans ce sens que dans le sens contraire. Donc, en ayant le degré d'angle de l'astigmatisme subjectif, on a le degré d'inclinaison de la contraction associée.
Mais la recherche du degré d'angle d'un astigmatisme subjectif est un problème dont la solution exige quelques réflexions.
On doit remonter à la notion de la direction de l'astignx^' tisme subjectif par celle de la direction du cylindre corv&^' teur. Or, ce cylindre peut être négatif ou positif. Si la correctio^^ était toujours obtenue avec l'aide du premier de ces verr»^ on pourrait dire que l'astigmatisme est perpendiculaire à direction de l'axe du cylindre, car naturellement pour obten»-^ la correction, le pouvoir dioptrique du verre doit être diri^^
côté du méridien devenu trop réfringent par le fait do la conction partielle. Mais, comme dans les cas d'astigmatisme permétropique, il est plus naturel de se servir d'un cylindre sitif, il faut se rappeler qu'avec ce verre l'astigmatisme ne trouve plus dirigé perpendiculairement à l'axe du verre, lis bien parallèlement. Ici, le méridien corrigé n'est pas celui i est le plus réfringent de par la contraction partielle, mais lui qui lui est perpendiculaire. Le cylindre positif employé pour but de donner de la réfraction au méridien le moins fringent.
On voit donc que la direction d'un astigmatisme subjectif, 1, ce qui revient au même, la direction du méridien le plus îfringent, est donnée directement par le degré d'inclinaison u cylindre positif, tandis qu'elle est à 90" de Taxe du cylindre .égatif.
Si connaissant, d'une part la direction de l'astigmatisme îornéen de l'œil actif, et d'autre part, celle de l'astigmatisme subjectif de l'œil passif, on possède les données essentielles du problème, il ne s'ensuit pas pour cela que l'on soit immédiatement à même d'indiquer, par une ligne diamétrale, dans des ronds représentant les globes oculaires, la direction de chacune de ces contractions.
Dans l'œil actif, évidemment la ligne transversale devra être tracée perpendiculairement à la direction de l'astigmatisme cornéen. Et, pour l'œil passif, la ligne sera menée parallèle- , ment à l'axe, si le cylindre correcteur est convexe, ou perpen- (Uculaire à l'axe, si le cylindre est concave.
Bien que cette formule soit nette, on peut éprouver des difficultés pour tracer dans les ronds sus-indiqués les incli- ^ naisoiis tant de la contraction directrice que de l'associée. Du côté de l'œil actif, pour éviter toute hésitation, il faut se rappeler les principes qui ont présidé à la graduation de ^ ^ophtaimomètre et avoir bien présent à l'esprit ce qu'indique le chiffre qui, dans l'annotation des mesures ophtalmomé- ^ues, précède le signe ±. Ce chiffre indique la direction du ûiéridien le plus réfringent de la cornée, du méridien dont on fouve l'indication sur le cadran au moment où on lit l'astigmatisme dans la lunette.
Une remarque importante à faire ici, c'est que l'index qui se m^^t Sur le cadran, tout en indiquant, en chiffre, quel est le
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méridien le plus réfringent, se trouve, non pas dans le plan antéro-postérieur passant dans l'œil par ce méridien, mais dans un plan perpendiculaire. La direction réelle du méridien Je plus réfringent de l'œil observé est donnée par l'inclinaison de l'arc de cercle qui porte les deux curseurs. En d'autres termes, au moment où l'instrument mesure le degré de l'astigmatisme cornéen, l'arc aux curseurs et le méridien le plus réfringent de la cornée se trouvent dans le même plan antéro-postérieup.
Supposons que l'index soit sur le cadran vis-à-vis le chiffre 15°, cela indique que le méridien le plus réfringent fait un angle de 15" avec la verticale. On se renseigne si cette inclinaison est à droite ou à gauche du méridien vertical de l'œil examiné, en regardant la direction qu'a l'arc de cercle. On constate alors que ce degré d angle est à droite de la ligne verticale.
Les personnes qui se servent de l'ophtalmomètre Javal doivent donc désigner les méridiens de la cornée ainsi qu'il suit :
Inscrire aux extrémités du méridien vertical les chiffres O'* et 180-, le 0" en haut, le 180° en bas. Le 90» à droite du méridien horizontal. La graduation de l'œil va donc à rebours de (*elle d'une montre.
Cela dit, on n'aura aucune difficulté à inscrire la direction de la contraction correctrice de l'œil actif. Si, comme nous l'avons supposé tout à l'heure, le méridien le plus réfringent a une inclinaison de 15 , la contraction partielle correctrice sera perpendiculaire; elle sera sur 105*, par conséquent dirigée dans l'œil un peu obliquement de bas en haut et de droite à gauche. En résumé et (Tune manière pratique^ pour avoir direction de la contraction correctrice qui siège dans Vœil actif * il suffit d'ajouter 90° au chiffre lu sur le cadran de rophtalnu?" mètre.
Chez certains sujets, pour faire la détermination dont il viea't d'être question, ce n'est pas sur la direction du méridien le plus réfringent qu'il faut réellement s'appuyer, mais bien sur celle de la ligne vue la plus noire dans le cadran rayonné. II arrive parfois que cette ligne, qui devrait être toujours ott parallèle (dans les cas d'astigmatisme myopique)ou perpendiculaire (astigmatisme hypermétropique) au méridien le plus réfringent, présente — on ne sait encore pour quel motif — une certaine inclinaison, par rapport à Tune ou à l'autre de ces deux
irections. Dans ces cas, c'est la ligne la plus noire qui donnera orientation de la contraction directrice. Cette contraction, lans le cas d'astigmatisme myopique, est perpendiculaire, et, dans celui d'astigmatisme hypermétropique, parallèle à la ligne la plus noire. // résulte donc que cette contraction, si c'est un astigmatisme hypermétropique, portera dans Cœil le même degré que la ligne la plus noire, et, si c'est un astigmatisme myopique, elle sera située à 90"" de cette ligne.
Ici, pour qu'il n'y ait pas d'erreur, il faut que la graduation du cadran rayonné corresponde à celle de l'œil. Le 15° de l'œil, vivons-nous dit, est dirigé de haut en bas et de droite à gauche. Le 15" du cadran devra être dans le même plan antéro-postérieur. Nous supposons le sujet debout et le cadran placé verticalement en face de lui. Dans ces conditions le 15% dans le cadran, sera dirigé toujours de hauten bas et de droite à gauche par rapport à l'examiné ; mais, par rapport au cadran, ce sera de haut en bas et de gauche à droite. La graduation, dans le cadran, doit donc marcher dans le même sens que laiguille d'une montre. C'est ainsi que nous avons chiffré notre cadran, depuis que nous nous servons de l'ophtalmomètre, de manière à simplifier les divers problèmes de réfraction qui, chaque jour, se posent à nous. Dans notre cadran, ainsi que nous l'avons établi dans le premier chapitre, le 0" correspond à 12 heures, le 90' à 3 heures, le 180' à 6 heures.
Passons maintenant à la localisation de la contraction associée.
Nous l'avons indiqué, dans l'œil passif la contraction est perpendiculaire au degré d'inclinaison de Taxe du cylindre négatif ou parallèle à l'axe du cylindre positif.
Il résulterait de cette donnée que, pour savoir quel est le degré d'inclinaison d'une contraction associée, il suffirait : ; 1* de savoir vis-à-vis quel méridien de l'œil se trouve l'axe du I cylindre, et 2" d'être renseigné sur la nature du cylindre.
Mais déterminer, à vue d'œil, à quel méridien du bulbe correspond l'axe d'un cylindre, peut donner lieu à des erreurs, flfaut procéder avec la plus grande exactitude. Pour cela, il knt placer, comme on le fait quotidiennement dans les recherches de réfraction, le cylindre dans une lunette d'essai divisée )n degrés.
Si ces lunettes portaient la même graduation que celle que
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nous avons indiquée pour l'œil, le problème n'offrirait aucuni difficulté, mais cela n'existe dans aucune.
Les montures dont nous nous servons sont graduées d*après les conseils de Javal, de telle sorte que le 0° de chaque lunette se trouve à la droite de l'examiné, (nous supposons les lunettes sur le nez) le 180"* à sa gauche, et le 90" selon la verticale.
On le voit, cette graduation ne correspond nullement à celle de Tœil ni à celle du cadran rayonné. Le 15° des lunettes, cellesci mises sur le nez, est loin de se trouver dans le plan antéropostérieur où est placé le 15° de Tœil et du cadran. Le plan en question qui passe par le 15° des lunettes fait juste un angle droit avec Tautre plan.
Cette disposition, bien qu'elle puisse paraître bizarre au premier abord, ne saurait être trop recommandée à ceux qui se servent de Tophtalmomètre Javal. Etant donné le chiffre recueilli sur le cadran de l'ophtalmomètre, on n'a qu'à mettre, au niveau de ce même chiffre dans les lunettes, Taxe des cylindres négatifs. Si l'on se sert d un cylindre positif, on doit se souvenir qu'il faut ajouter 90° au chiflPre du cadran de l'ophtalmomètre pour savoir au niveau de quel degré de la lunette on doit placer l'axe du verre.
D'autre part, avec ces lunettes, si, au lieu de se servir des indications de l'ophtalmomètre, on veut utiliser celles de la ligne la plus noire du cadran rayonné, gradué comme nous l'avons dit — que le cylindre employé soit négatif ou positif— on n'a jamais de calcul à faire, on n'a qu'à placer l'axe du cylindre dans les lunettes sur le numéro inscrit à l'extrémité de la ligne la plus noire.
Nous avons tenu à revenir de nouveau sur ces relations, pour faciliter à nos lecteurs l'exposé de ce qui va suivre et pour établir quelques comparaisons entre l'astigmatisme ordinaire et l'astigmatisme associé.
Cela dit, revenons au problème posé : Quelle est la direction dune contraction associée ?
La réponse est maintenant facile ; elle aura, dans Vody ^ même chiffre que celui de Vinclinaison du cylindre dans lunettes, si le cylindre correcteur est négatif; si ce cylindre positif, elle sera à 90"" de ce chiffre. Cela découle de ce que nous venons de dire. En eflfet, si le cylindre correcteur est négatif» la contraction existe naturellement dans le sens où le verre ^
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le l'action, et, avec un cjlindre positif, dans le sens où le verre Va pas de pouvoir dioptrique. Dans le premier cas, la contraction est perpendiculaire à l'axe ; dans le second, elle lui est parallèle. La contraction étant perpendiculaire à Taxe dans le cas de verre négatif, on a directement la direction de cette contraction par le degré qui correspond à Taxe du verre dans les lunettes, par le motif que la graduation des lunettes est à 90' de celle adoptée pour l'œil. Avec un verre positif, la contraction étant parallèle à Taxe du cylindre, pour avoir son inclinaison dans Toeil, il faut ajouter 90° au degré d'inclinaison du verre dans les lunettes, toujours pour le même motif que la graduation des lunettes est à 90" de celle de l'œil.
Un moyen de retenir les rapports existant entre le chiffre des lunettes, selon la nature du cylindre, d'une part, et celui de la contraction associée, d'autre part, c'est de se rappeler le rapport établi entre le chiffre du cadran de l'ophtalmomètre, d'un côté, et, d'un autre côté, celui des lunettes, selon la nature des cylindres correcteurs de l'astigmatisme cornéen.
Dans les deux cas, bien que le problème ne soit pas le même, c'est la même formule mnémotechnique à retenir. Dans l'un, étant donnée la direction d'un astigmatisme cornéen, il s'agit de savoir dans quel sens on doit mettre, dans les lunettes, les cylindres correcteurs. Dans l'autre, le problème peut être considéré comme inverse. Il s'agit de savoir quelle est la direction d'une contraction asymétrique, les inclinaisons et la nature des cylindres correcteurs étant connues.
Pour l'un et l'autre, la phrase à retenir est celle-ci : Même chiffre que celui des lunettes, quand le cylindre correcteur est ^^égatif; chiffre additionné de 90'' quand le cylindre est positif.
On peut également déterminer la direction de la contraction dissociée, en se servant de l'inclinaison de la ligne la plus noire vue par Toeil passif. Cette manière de procéder servira à con- 'i*ôler la précédente. Dans le cas d'astigmatisme myopique, ^ette contraction est parallèle à la ligne la plus noire, et perpen- Jjculaire quand il s'agit d'un astigmatisme hypermé tropique. ^6st le contraire de ce qui se passé pour la contraction direc- ^^ce. Il faut donc, pour fixer la place exacte de la contraction ^sociée, connaître le degré d'angle correspondant à la ligne ^ plus noire du cadran rayonné. Si Von est en présence d!un '^^^gmatisme myopique, on n'aura rien à changer à ce chiffre ;
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il faudra lui ajouter 90"*, si Vastigmatisme est hypermétropique. Résumons en quelques mots les divers signes au moyen desquels on reconnaîtra la direction de ces contractions :
La contraction, dans l'œil directenr, sera tonjonrs à 90" de l'ophtalmomètre; eUe sera également à 90o du chiffre de la ligne la pins noire dn cadran, n cas d'astigrniatisme myopiqne, et, snr ce cliiffre, si c'est nn astigmatisme hypermétropiqne.
La contraction associée anra, dans l'œil, le même chiffre qne celni do l'arc des Innettes et qne celni de la ligne la pins noire, en cas d'astig^tisme myopiqne. EUe sera à 90<* de ces chiifres, si l'on se tronve en présence d'nn astigmatisme hypermétropiqne.
Pour inscrire ces relations sur le papier, on pourra représenter dans deux séries de quatre ronds ces diverses directions. La première série sera relative à l'œil actif. La seconde à l'œil passif.
Dans le premier rond de chaque série, on figurera, par un trait diamétral, la direction du méridien le plus réfringent de la cornée. Dans les deuxièmes, la direction de la ligne vue la plus noire par chaque œil. Dans les troisièmes, la direction de Taxe des cylindres correcteurs dans les lune tes. Enfin, dans ; les quatrièmes, la direction de la contraction correctrice et celle de la contraction associée.
Il faudra se rappeler que les ronds de la première et de Ja quatrième colonne représentent les globes oculaires et que, par conséquent, le 0° sera inscrit en haut du méridien vertical et que le reste de la graduation marchera en sens inverse de ^ Taiguille d'une montre. Dans les ronds de la deuxième colonne, le O'' sera également en haut de la verticale, mais les degrés suivants iront en augmentant dans le sens de l'aiguille d'uDô montre. Les ronds de la troisième colonne, représentant Tar^ i des lunettes, auront le 0" à l'extrémité droite dti diamètre horizontal, le 180° à l'autre extrémité, et le 90** en bas, sur \a verticale.
Cela dit, pour tracer, dans le quatrième rond de la première série, la direction de la contraction directrice, on utilisera les renseignements fournis par le premier et le deuxième rond. cette même série, de la manière indiquée dans la formule propre i à la localisation de la contraction directrice. La contraotiou associée sera inscrite dans le quatrième rond de la secoi^^^ série, en ayant recours aux données fournies par le deuxièt*^
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et le troisième rond de celte même série et en se conformant à la formule relative à la contraction associée.
Pour apprécier rapidement les relations existant entre la contraction directrice et 1& contraction associée, on n'aura donc qu*à jeter les yeux sur les deux ronds de la quatrième colonne. On verra si les deux directions sont parallèles, ou, dans le cas de non parallélisme, quel est Tangle qui existe ôiitrela contraction directrice et la contraction associée.
Enfin, quand l'œil passif sera le siège d'un astigmatisme cornéen, en traçant, dans le quatrième rond de la seconde série, un trait pointillé dirigé perpendiculairement à cet aatigmatisme, on aura la direction qu'aurait eue la contraction correctrice de cet œil, si la contraction associée n était venue Il rendre sa place. L'angle formé par les deux lignes menées dans ce quatrième rond indiquera la déviation subie par la contraction sous finfluence de l'association*
Pour nous exercer à tracer ces diverses lignes, prenons deux exemples typiques : l'un nous sera fourni par le malade de robsorvation XCl etTautre par celui de robservation XCIIL
Premier cas :
0. Actif ; 15" ± J5 O 15- ; 16 — 0, G. Passif : 0" ± O 105" ; 105" - 0,50 — 3,50
Second cas :
0. D. Actif : 150'^ + 1 ,25 Q 60" ; 60' + 1,25 + 4 0. G. Passif : 0" + 0,50 Q 150" ; 150° + 0,75 + 2 Utilisant ces cliiffres de la manière indiquée plus haut, on
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Comme on le voit, dans lo premier cas les deux eontrad sont dans les yeux sur 105*; elles sont donc parallèles, sont également parallèles dans le second, mais sur 60'.
Chez le premier malade, la contraction directrice du reil n'a pu être figurée; elle n'a jamais existé, vu Tabi it^astigmatisme cornécn. Chez Tautre malade, cette contra rlirectrice a été déplacée, par la contraction associée, uonibro de degrés existant entre 90" et G(fj c'est à dire de 3
7* VatHèiés cW tiques d'astigmatisme associé.
La contraction associée, selon son intensité ou selon qi a ou non de l'astigmatisme cornéen du côté de Tœil passil suivant rinclinaison de rauomalio cornéenne, donne naiss à diverses variétés d'astigmatisme associé.
Chez les sujets qui n'ont pas d'astigmatisme cornécn, < pour effet de faire apparaître une asymétrie cristallin ieni 0,25 à 0,75 Le chiffre de la contraction est domié par cel Tastigmatisme subjectif.
Chez ceux qui présentent un astigmatisme cornées contraction associée engendre également un astigmat cristalUnien, en sens inverse du cornéen (contraction su: rectrice^ d'une intensité variable, selon la position qu'oQ cet iisiigmatisme dynaniiquc, par rappoi^t à Tastigmatî statique de la cornée. Si l'astigmatisme associé se manif dans un méridien intermédiaire à ceux qai correspondent maximum et au minimum de courbure, il se montre i ' que s'il apparaissait parallèlement â ce dernier mcridieii
choses égales d'ailleurs, au point de vue tant de la force de la contraction associée que du côté du chiffre de l'astigmatisme coméen. Dans la première position, il y a une asymétrie coméenne moindre à corriger que dans la seconde. Quand l'astigmatisme subjectif est dirigé perpendiculairement à celui de la cornée, la mesure de la contraction associée est donnée par le chiffre de l'astigmatisme cornéen, augmenté du chiffre de lastigmatisme associé. Lorsqu'au contraire ce dernier est dirigé à 45» de celui de la cornée, il faut l'additionner, non avec l'astigmatisme cornéen, mais avec un chiffre de moitié moindre que ce dernier.
Lorsque la contraction associée est parallèle au méridien le plus réfringent de la cornée de l'œil passif, au lieu d'une surcorrection de l'astigmatisme cornéen, il y a un accroissement direct de l'astigmatisme total de l'œil, qui a alors pour mesure 1 le chiffre de l'astigmatisme cornéen augmenté du chiffre de la 1 contraction. Chez un de nos malades (observation XCV) Tastig- I matisme total surpassait de ^[3 l'astigmatisme cornéen. Dans I les cas de cette variété d'astigmatisme associé, pour avoir le chiffre de la contraction, il faut retrancher du chiffre de l'astiginatisrae subjectif celui de l'astigmatisme cornéen.
Enfin, on conçoit que, lorsque le chiffre de la contraction associée est égal au chiffre de l'astigmatisme cornéen de l'œil passif, il ne doit se manifester aucune asymétrie subjective. ^ous n'avons aucun fait de cette nature à produire, mais il pourrait se faire qu'on en rencontrât. Ces faits ne devraient pas être confondus avec des simples cas d'astigmatisme cornéen corrigés. La contraction associée se distingue d'une contraction correctrice ordinaire par sa persistance et sa résistance à 1 action de l'atropine. Nous aurons à revenir sur ce point dans instant.
8* Conséquences pathologiques de Vastigmatisme associé,
Nous ne voulons, pour le moment, insister que sur deux des jj^^^^^uences pathologiques de l'astigmatisme associé, sur ^sthénopie et sur la migraine. Ce sont, à vrai dire, les deux P^^ûcipales.
Ainsi qu'on l'a vu dans les quelques lignes que nous avons du rapport de M. Loiseau. l'astigmatisme associé est une réelle d'asthénopie. C'est un fait qui s'impose lorsque,
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dans des yeux bien conformés, on ne trouve comme cause de. fatigue que l'astigmatisme en question. Dans les yeux, au contraire, atteints d'astigmatisme cornéen, la chose est moins évidente. Comment se fait-il qu'une contraction surcorrectrice soit plus fatigante qu'une contraction simplement correctrice Bien que le fait soit vrai, l'explication réelle nous échappe. Dans ces cas, l'asthénopie est-elle la conséquence directe de la contraction partielle spasmodique, ou est-elle due aux efforts infructueux et toujours renaissants, tentés par le muscle ciliaire pour corriger l'asymétrie provoquée par le spasme partiel? Nous Tavons établi dans les chapitres précédents : un astigmatisme statique du cristallin peut être neutralisé par une contraction partielle du muscle ciliaire ; mais il ne saurait en être de même d'un astigmatisme ayant pour origine première une contraction partielle. Le muscle ciliaire ne peut porter remède à ce qu'il a engendré ; il doit essayer de le faire, solli- j cité qu'il est par le besoin d'une parfaite vision, mais il ne peut | y arriver. j Quoi qu'il en soit, il est certain que des yeux qui n'auraient : eu à souffrir que fort tardivement d'asthénopie astigraatique, | par suite d'une légère asymétrie cornéenne, s'en plaignent de ] très bonne heure, s'ils deviennent le siège d'une contraction 1 associée. Sans cette dernière, ils n'auraient été incommodés par leur astigmatisme cornéen qu'à l'époque où les contractions correctrices cessent de se produire; mais avec une contraction associée, de très bonne heure ils ont à faire des efforts stériles et fatigants.
Les caractères ordinaires de l'asthénopie astigmatique sont une gêne, un embarras intra-oculaire, une sécheresse des paupières, une difficulté de travailler à la lumière artificielle- Dans certains cas, à ces symptômes il s'en ajoute d'autres qui témoignent de la congestion et de l'irritation rétiniennes.
Toutefois, ce n'est pas uniquement du côté où siège cette contraction que les malades localisent leurs souffrances asthénopiques. Cela se comprend : si la contraction correctrice ten^ à faire défaut dans l'œil actif, et si néanmoins les tentative^ de correction sont pressantes, il s'en suivra que cet organe aura à souffrir d'asthénopie comme son congénère.
Quelquefois même le patient ne se plaindra que de l'œil actif. Cela arrive dans les cas où, pour une raison ou pour une
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atre, l'œil passif est plus ou moins exclu de la vision. A l'appui e ce fait, nous pouvons citer l'histoire de deux de nos amis.
L'un d'eux (observation XCI), jeune aquarelliste plein de aient et d'avenir, vient souvent nous faire part des appréaensions qu'il a pour sa vue. Un de ses yeux est myope, l'autre est emmétrope. C'est avec ce dernier, atteint d'astigmatisme coméen non corrigé de 1 D., qu'il voit et reproduit la nature. Cet artiste est le disciple du plein air et de la grande lumière ; il travaille souvent dehors, au grand soleil. L'œil utilisé 8'accommode difficilement aux exigences de l'école. Le grand jour le fatigue et l'éblouit. Cet œil devient le siège d'une douleur, dune tension très-pénible. Quelquefois, c'est une sensation de crampe qui est ressentie. Parfois, il survient des visions de cercles concentriques ou des apparitions lumineuses comparables à des phosphènes. Nous avons conseillé, pour cet œil, le verre cylindrique correcteur de l'astigmatisme cornéen, légèrement teinté en noir ; mais le sujet oublie souvent l'emploi de ce moyen qui, probablement, écarterait l'apparition des phénomènes dont nous venons de parler.
L'autre est un peintre paysagiste (.observation CVI) qui, d'un . œil, a une vision très-voisine de , et de l'autre seulement de . L'œil dont se sert ordinairement cet artiste — cela étonnera peut-être nos lecteurs — est l'œil pourvu de la moins bonne vision (celui qui n'est pas le siège de la contraction associée). Dans la peinture du paysage, Técueil que les artistes doivent craindre, c'est de se perdre dans les détails. Ceux qui ont deux bons yeux, pour éviter d'être trop fidèles interprètes des mille et mille choses qui se présentent à eux, et pour mieux apprécier les différences d'intensité de lumière, pendant une grande partie du travail, diminuent leur vision en fermant un œil et en clignant l'autre. Ceux, au contraire, qui sont pourvus jl'un organe défectueux n'ont recours qu'à ^iie partie du stratagème : ils condamnent l'œil doué d'une •^onne vision et utilisent le congénère dans leurs études. C'est ^insi qu'agit notre malade. Cela explique la fatigue ordinaire de son mauvais œil.
b. Ce qui localise l'hémicrânie de chaque côté des yeux, nous l'avons déjà dit, c'est une contraction ciliaire partielle. 11 est vraiment curieux d'observer, chez des sujets atteints en môme temps de migraine et de contraction associée, que cette con-
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traction jouit, dans la majeure partie des cas, d'un pouTH localisateur beaucoup plus prononcé que la contraction comB^ trice de l'œil actif. A vrai dire, dans les observations XCTM CXXVII, les crises sont bilatérales et égales d'intensité elM^ fréquence. Et, d'après nos notes, les sujets des obsemtiâH- LXXXVI et LXXXIX auraient eu des crises plus fortes plus fréquentes du côté de l'œil actif. Nous nous demande^ si, en inscrivant le phénomène, nous ne nous serions pA, trompé de côté. Ces observations sont déjà anciennes. l
Mais dans tous les autres cas (13;, le fait que nous venonA d'énoncer est évident.
Quelquefois les crises de migraine ne surviennent que di côté de la contraction associée, ainsi que nous l'avons not chez les malades des observations CXIII, CXIV, CXVIII 6
Dans l'observation CXIII (migraine ordinaire et ophtalmique), les douleurs ont toujours été à droite, — c'est dans fceil droit que se trouve la contraction associée, — quelquefois accompagnées de troubles de l'estomac et d'horreur des aliments; parfois Thémicrânie est précédée de cécité presque complète de l'œil droit, qui dure environ une demi-heure. Au début, le malade voit des cercles de feu. Parfois, en dehors des migraines, ce même œil est le siège de phénomènes lumineux, en forme de cercles ou de gerbes.
La malade de l'observation CXXVIII, outre des migraines vulgaires localisées du côté de la contraction associée, a également eu une crise de migraine ophtalmique du même côté.
La lecture des observations CXIV et CXVIII montre l'hémicrânie cantonnée uniquement du côté de la contraction associée.
D'autres fois, la migraine est bilatérale ; mais les crises sont plus fortes ou plus fréquentes du côté de l'œil passif (Observations XCVI, CXI, CXVII, CXVIII, CXXIV).
Dans l'observation XCVI, il est écrit que les attaques sont fréquentes (de une à quatre par mois) et provoquent des vomis sements. Elles siègent tantôt à droite, tantôt à gauche. Celle de droite sont plus fortes et plus longues et forcent le malad à se coucher.
Le malade de l'observation CXI est atteint de migraine violentes, non suivies de vomissements. Il établit une différenc
entre les migraines de droite et celles de gauche. Là, elles ne provoquent pas de douleurs vives dans Toeil; elles sont moins fortes et susceptibles de passer dans le milieu de la journée ; elles n'ont aucun retentissement sur l'estomac Ici, au contraire, elles sont constituées par une douleur très vive occupant la partie supérieure de l'organe, et elles troublent l'estomac. Les migraines de droite sont six fois moins fréquentes que celles de gauche.
Chez la malade de l'observation CXXIV, les migraines sont bilatérales et alternantes. Elles sont plus fortes quand elles siègent à droite. Ces dernières provoquent seulement le vomissement.
Cette localisation, toute spéciale, de la migraine, de la part de la contraction associée, n'indique-t-elle pas que cette contraction est d'ordinaire plus énervante pour le système nerveux du voisinage que les contractions correctrices ?
90 Précautions à prendre pour éviter diverses erreurs.
a. Dans le cas où l'œil actif possède une acuité trop faible pour être à même d'indiquer sûrement la ligne la plus noire du cadran, il conviendra surtout de faire une excellente détermination ophtalmométrique de la direction du méridien le plus réfringent de la cornée.
6. Les mêmes précautions devront être prises, quand on sera en présence d'un astigmatisme cornéen, entièrement corrigé par une contraction rénitente si, pour un motif ou pour un autre, l'atropine n'est pas utilisée.
c. Pour ne pas être exposé à noter une fausse direction à la ligne la plus noire du cadran rayonné, il importe, quand on corrige l'emmétropie d'un sujet, de faire attention à ne pas i dépasser le but. Un sphérique positif ou négatif trop fort chan- \ gérait la direction de cette ligne (Voir, à ce sujet, la note de \ Tobservation XCII).
\ d. Les localisations de ces contractions ne peuvent être faites r que d'après les données de l'examen fonctionnel. Or, chacun t sait que, dans tout examen subjectif, on est exposé à enregistrer i des réponses fausses. Il faut donc chercher, par des moyens ' divers, à vérifier l'exactitude des réponses de l'examiné.
Un individu est supposé emmétrope ou voisin de l'emmétropie; ila, en outre, un double astigmatisme cornéen, selon la règle, fort sur un œil, de 0,50 D. sur l'autre.
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L'interposition successive, devant le dernier œil, de sphériques faibles convexes et concaves, indiquera si l'œil est emmétrope ou amétrope, et si l'astigmatisme subjectif constaté est le produit d'une contraction associée.
En présence du cadran rayonné, s'il n'y a aucun changement dans la direction de la ligne la plus noire, avec un de ces verres, il faut en conclure qu*aucun des méridiens n'est, emmétrope. Si l'orientation change avec un sphérique négatif, cela indique que le méridien amétrope est hypermétrope, et myope^ si c'est à Vaide dun sphénque positif.
Avec ces données, on est à même de juger le second point concernant la nature exacte d'un astigmatisme subjectif, offert par un œil un peu asymétrique selon la règle du côté de la cornée. Une ligne horizontale est vue plus noire. Est-ce parce que cet œil est le siège d'un astigmatisme subjectif, hypermétropique simple? Ouya-t-il, par le fait d'une surcorrection, un astigmatisme subjectif, myopique simple?
Si un sphérique convexe 0,75, par exemple , est présenté d que la ligne la plus noire reste toujours horizontale, on est en présence d'un astigmatisme myopique^ par contraction associée, qui sera corrigé par un cylindre négatifs axce vertical. On aura la confirmation de la chose, si un sphérique concave, de même numéro, vient à faire changer la direction de cette ligne.
Au contraire^ le sphérique convexe vient-il à produire le changement en question, il ne s'agit pas dun astigmatisme' associé, mais dHun astigmatisme cornéen, non neutralisé, et le cylindre correcteur devra être un positif, également aa^ vertical.
e. Il est possible que, pendant le cours d'un examen, la direction de la ligne la plus noire vienne à changer de 90®. Cela arrive si une contraction ciliaire générale vient à augmenter la réfraction de l'œil. Alors, ainsi que nous l'avons expliqué dans le premier chapitre, il y a une contradiction entre les données du cadran et celles du cylindre correcteur. Pour peu que l'on soupçonne être en présence d'un phénomène de cette nature, on devra iùstiller quelques gouttes d'atropine pour immobiliser un peu le jeu du muscle ciliaire.
PREUVES
Tous les examens, consignés dans ce travail, ont été pratiqués avec le plus grand soin : nous nous sommes efforcé de les
ûre aussi exacts et complets que possible. Il est un point sur equel nous n'avons pu nous procurer tous les renseignements lésirables, c'est celui relatif à la façon dont se comporte l'astigmatisme cristallinien de l'œil passif par rapport aux instillations d'atropine. C'est à cette question que nous aurions voulu répondre avec une entière connaissance de cause, et c'est précisément la partie de nos recherches qui laisse le plus à iésirer. L'étude de la direction et de l'intensité de la contraction issociée ne peut se faire que sur des yeux bien portants ; dans «s conditions, il est assez difficile d'amener les sujets à se oumettre à un traitement aussi désagréable que celui de atropine.
Il résulte de Timpossibilité où nous nous sommes trouvé de aire usage d'atropine chez tous les examinés que nous soupçonnions être atteints d'astigmatisme associé, ou d'en prolonger suffisamment l'emploi chez ceux qui ont consenti à se aisser traiter, que toutes les observations qu'on trouvera dans !e chapitre ne sont pas des preuves directes d'astigmatisme cristallinien dû à une contraction associée.
Ce médicament n'a pu être employé que chez dix sujets (obs. LXXIV, LXXXV, ex, CXXI, CXXIV, XC, XCI, CXI, CXIX et CXXXI), et ce n'est que dans les six premières observations que l'on trouvera le fait démontré d'une façon bien positive. Dans ces cas seulement, l'atropine a fait disparaître la contraction associée et l'astigmatisme qu'elle engendrait.
Six faits constituent des matériaux suffisants pour prouver la réalité d'un phénomène. Nul ne saurait le contester. Même, nous n'avons pas craint de publier notre premier travail, ne possédant que trois observations ; mais rien ne leur manquait pour avoir toute l'autorité désirable.
Si, à côté de ces faits inattaquables, nous en faisons figurer 'ci 42 autres, c'est que ces derniers, bien que privés de la preuve directe, sont encore, selon nous, des exemples d'astig- ^atisnie cristallinien engendré par une contraction associée.
Ce qui donne à ces observations la plus grande valeur, c'est 'a présence, dans toutes ces observations, sur l'œil dit actif , <l'un astigmatisme cornéen d'un degré toujours supérieur à i'astigmatisme cristallinien de l'œil passif ; c'est également le iegré de la contraction correctrice la plus intense dont le )remier de ces organes est capable — degré toujours plus
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élevé que le chiffre de l'asymétrie cristallinienne du second ;1 c'est la direction et la nature même de cette dernière anomalieJ comparée à celle de l'astigmatisme de l'œil congénère ; c'e« l'absence de toute correction ciliaire de cet astigmatism» cristallinien ; c'est enfin le pouvoir local isateur, tout spécial qu'a cet astigmatisme pour la migraine. 1
Quoi ! ce serait par pur hasard que, chez tous nos malades,! l'astigmatisme cristallinien d'un œil serait toujours inférieur! à l'astigmatisme cornéen et ^u degré de correction maxima ddl l'autre œil ! Quoi ! la direction perpendiculaire ou voisine del la perpendiculaire de l'astigmatisme d'un œil, par rapport àl l'autre, ne serait pas enchaînée par une loi ! C'est invraisem-l blable ! Quels seraient les motifs de la non correction constante I de l'astigmatisme cristallinien, autres que ceux que nous avons | produits ? Pourquoi cette prédilection spéciale de la migraine | pour cet astigmatisme, si c'était un astigmatisme de nature j ordinaire ? ^
On ne saurait nous objecter que la différence dans le degré et dans l'orientation des asymétries des deux yeux résulte tout simplement du choix d'observations que nous avons fait. Non ! Cela ne se peut. Nous avons introduit dans ce travail toutes les observations dans lesquelles il y avait, d'un côté, astigmatisme de la cornée et, de l'autre, astigmatisme du cristallin, accompagne ou non d'un peu d'asymétrie cornéenne, sans nous occuper du degré ni de la direction de chacune de ces anomalies. Il y a eu triage ; mais un triage judicieux et parfaitement scientifique.
Il serait vraiment extraordinaire que les asymétries de nos sujets relevassent, l'une d'une malformation de la cornée, l'autre d'une anomalie primitive du cristallin, surtout lorsque l'organe qui en est le siège présente, en même temps, comme c'est le cas le plus ordinaire, une asymétrie de la cornée dirigée en sens opposé. Nous le répétons encore, plus nous avançons dans l'étude de l'astigmatisme, plus la déformation statique de la lentille devient rare ; et, quand, par exception, on la rencontre, elle est toujours complémentaire de l'asymétrie de la cornée.
Admettre du reste, chez nos observés, un astigmatisme primitif du cristallin, c'est repousser la difiiculté et non la résoudre. Des lois doivent régir tous ces faits. On aurait encore
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à se poser les mêmes questions : Pourquoi cette différence dans le siège anatomique de l'asymétrie de chaque œil ? Quelle est la cause du croisement, à angle droit, de leur méridien le plus réfiringent ? Quel est le motif de la prépondérance constante de l*astigmatisme coméen d'un organe sur le cristallinien du congénère ?
Certains, nous le prévoyons, par suite de cette absence de la preuve directe, seront portés à ne voir dans les faits que nous présentons comme de l'astigmatisme dynamique, que des exemples d'astigmatisme statique du cristallin. Ils ne manqueront pas d'appuyer leur opinion sur ce fait : que l'astigmatisme associé devrait disparaître à l'époque de la vie où la contraction correctrice de l'œil directeur a cessé d'exister : « sublatâ catcsây toUitur effectus. » Or, diront-ils, vos pièces à conviction sont empruntées à des personnes pour la plupart âgées. Ils pourront même ajouter que l'œil directeur d'un certain nombre de nos observés présente, depuis le bas âge, une mauvaise acuité et que, dans un tel organe, la contraction correctrice, sollicitée d'ordinaire par le besoin d'une parfaite vision, n'a eu aucune raison de se manifester ; que, dès lors, tout au moins chez ces individus, la cause initiale de la contraction associée a dû toujours faire défaut. Enfin, ils voudront faire tourner contre nous les quatre faits dans lesquels l'atropine, bien qu'utilisée, n'a pas donné de résultats.
La contraction correctrice dans l'œil actif a été : 15 fois indéterminable, 13 fois nulle, dans l'examen de la réfraction au loin par la méthode de Donders , 20 fois présente et bien analysée .
La non constatation d'une contraction correctrice dans l'œil directeur, chez quelques-uns de nos malades, ne peut être un argument. Si, chez certains d'entre eux, la contraction n'a pas été révélée par les verres, on nous accordera néanmoins qu'elle a existé à un moment de la vie. Nous pensons même que, malgré les résultats négatifs de l'examen, elle ne faisait pas complètement défaut. En effet, entre l'époque où les contrac- • tiens de cette nature ne sont plus susceptibles d'être directement démontrées et le jour où elles cessent réellement de se manifester, il existe une période de temps pendant laquelle elles font des apparitions momentanées, quoique très fugitives. Il se passe, du côté de l'accommodation astigmatique, ce qu'il n'est pas rare d'observer du côté de l'accommodation générale.
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En effet, malgré Texistence d'une hypermétropie naissante, | tout sujet est capable d'un travail minutieux pendant quelques 1 instants. La douleur est l'accompagnement nécessaire de cette tentative. Cette douleur est la voix de l'organe auquel on a demandé une besogne au-dessus de ses forces. Ici, la douleur, indique la fatigue et celle-ci, à son tour, révèle la contraction ciliaire. Que Ton analyse ce qui se passe chez des astigmates cornéens qui, lors d'un examen subjectif, ne présentent aucune correction, et l'on arrivera, chez beaucoup, à constater indirectement la présence de contractions partielles intermittentes.
D'un autre côté, il convient de se rappeler que, chez les myopes, on ne retrouve pas d'ordinaire la contraction partielle, si, dans les épreuves de la vision éloignée, on ne met pas devant l'œil un verre négatif plus fort que le degré de la myopie.' Chez nos premiers malades, cette précaution n'a pas été prise, mais, chez les myopes examinés pendant le cours de l'année précédente, nous n'avons jamais omis de faire cette recherche, et alors nous avons trouvé la contraction partielle qui, jusqu'alors, dans les cas de cette nature, se dérobaient à nos investigations.
Souvenons-nous également que tel œil astigmate qui ne contracte pas partiellement son ciliaire, lorsque l'objet visé se trouve à la distance du P. R. du méridien le plus réfringent, arrive à le faire à une distance moindre, ainsi que nous en avons donné des preuves dans l'appendice du deuxième chapitre.
De même, nous pensons que les astigmates dont l'acuité est faible sont susceptibles de contractions partielles comme les bien voyants. Dans ces cas, la démonstration est diflScile. Pour apprécier l'influence exercée par un cylindre, il faut posséder une certaine finesse de vue; il nous a semblé néanmoins que, chei quelques amblyopes, l'astigmatisme était corrigé par un verre inférieur au degré de l'astigmatisme coméen. Pourquoi, du reste, ces sujets ne seraient-ils pas susceptibles de contractions partielles? L'œil amblyope n'est pas une inutilité pour ui congénère normal. Une telle vision binoculaire a ses avantages: elle améliore l'appréciation de la distance et de la solidité. Il esi dès lors logique de penser que l'œil amblyope doit faire quelques efforts pour aider le plus possible son voisin dans U travail commun. S'il est astigmate, l'effort doit conduire à h contraction partielle plus ou moins correctrice.
ï On ne peut rien conclure des quatre observations dans lesquel- ^ les Tatropine a été employée, sans donner le résultat que nous cherchions. Pour que ces faits pussent porter atteinte à notre ; théorie, il aurait fallu que nous eussions employé cet agent à F doses fortes, nombreuses et prolongées. Plus nous allons dans ■ l'étude de l'astigmatisme, moins nous rencontrons l'état statique du cristallin en opposition avec celui de la cornée. C'est grâce aux instillations d'atropine, utilisées comme il vient d'être dit, qu'on est arrivé à connaître le rôle joué dans la circonstance par le muscle ciliaire. Pour arriver à vaincre la contraction f correctrice de ce muscle, il faut parfois une vraie cure d'atrol pine, prolongée pendant des semaines. Or, l'astigmatisme cristal- [- linien spasmodique offre quelquefois une résistance encore plus ; grande que l'astigmatisme correcteur. Nous nous rappelons un fait où un spasme partiel ciliaire (sans astigmatisme cornéen) de 0,75 D. n'a disparu qu'au bout d'un mois de traitement. Dans plusieurs cas de surcorrection par contraction spasmodiques publiés dans le chapitre précédent, n'avons-nous pas vu qu'il a fallu 15 et 20 jours de traitement atropinique pour triompher du phénomène ?
Nous ne sommes donc pas surpris que, chez les trois sujets ' (obs. XC, XCVI et CXI) soumis à des doses ordinaires d'atro- ^ pine pendant seulement huit jours, la disparition de leur contraction n'ait pas eu lieu. A vrai dire, au bout de ce même F temps, le résultat était obtenu dans les observations LXXXV et CX. Mais qu'on veuille bien se rappeler que, dans les observations LXXXIV, CXXI et CXXIV, il a fallu 24, 42 et 30 jours d'un traitement suivi, avant de mettre à la porte l'astigmatisme associé. Nous devons avouer, néanmoins, qu'une atropinisation d'une durée de 30 jours n'a en rien modifié l'état astigmatique de. l'œil chez le malade de l'observation CXIX (1).
Si-, contre toutes nos provisions, l'expérience future venait à démontrer l'inutilité de l'atropine, même employée largâ manu, , vis-à-vis des astigmatismescristalliniens dont il est ici question, nous n'en resterions pas moins attaché à notre théorie. La pierre de touche de la contraction ciliaire est bien l'alcaloïde . de la belladone ; mais, nulle part il n'est écrit que cet agent
(1) Le résultat donné par l'atropine chez le malade de l'obs. CXXXI nous était inconnUy lors de la rédaction de l'article ; depuis nous avons constaté la résolution de la contraction après 70 Jours de traitement.
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liypocinétique doive triompher de toutes les contractions i Jusqu'à ce que cette action absolue devienne un dogme scientiflque, nous invoquerons, toujours et quand même, la loi d'association que nous venons de mettre en relief, tant elle satisfait " notre esprit.
Du reste, dans le chapitre précédent, nous avons montré le rôle négatif joué par l'atropine dans divers cas d'astigmatisme cristallinien que, pour des motifs divers, nous avions des raisons de croire de nature dynamique. Ces faits nous ont porté à formuler deux idées qu'il convient ici de rappeler :
L'atropine détruit certaines contractions astigmatiques, mais elle ne les détruit pas toutes ;
Si l'atropine réussit à /ésoudre l'astigmatisme cristallinien, 'origine dynamique est démontrée ; si elle échoue, l'origine statique n'est pas prouvée.
La déformation cristallinienne que nous étudions serait donc, pour nous, le résultat d'un mouvement associé ; mais cet astigmatisme, primitivement dynamique, perdrait peu à peu ses caractères pour revêtir finalement les allures d'un état statique.
Ce ne serait pas la première fois, à dire vrai, qu'on verrait en médecine la contracture prendre la place de la contraction.
OBSERVATIONS
Voici la relation des 48 faits sur lesquels s'appuie notre théorie de « l'astigmatisme associé. » Nous rappellerons de nouveau que les 28 premières observations figurent dans le mémoire que nous avons eu l'honneur de présenter à l'Académie de Médecine de Belgique. Les 20 autres sont inédites.
Observation LXXXIV. Influence de Vœil gauche, myope et atteint cC astigmatisme cornéen de W + 0,75 D. sur Pœil droit, myope et sans astigmatisme cornéen.
Le 6 janvier 1884, M. F... , 18 ans, est venu nous consulter. Ce jeune homme est myope ; il se plaint de picotements aux yeux lorsqu'il travaille, et cela tout particulièrement à une lumière artificielle. L'œil qui soufl're le plus est le droit, dont les paupières sont un peu gonflées et ont été le siège, dans ces derniers temps, de quelques orgelets. L'examen montre une
myopie de 5,50 D. sur chaque œil, avec acuité visuelle de Vi (faible). L'examen ophtalmométrique révèle, sur l'œil gauche, un astigmatisme cornéen, selon la règle, de 0,75 D. (et non de 0,50, comme il est dit dans la thèse du D' Lesenne); à droite, la présence de l'astigmatisme est douteuse. Un verre cylindrique négatif, de 0,50 D., à axe horizontal, placé dans la monture d'essai en même temps qu'un sphérique de 5,50 D., améliore la vision de l'œil gauche ; le cylindre — 0,75 n'est pas accepté. A droite, un cylindre négatif de 0,25, à axe horizontal, associé au même verre sphérique, trouble un peu la vision, qui est améliorée si l'on fait tourner le cylindre de manière à rendre son axe vertical. Le cylindre négatif de 0,50, axe vertical, rend les lettres encore plus nettes et la meilleure vision est obtenue avec le cylindre négatif 0,75, à axe vertical.
En présence de ces constatations, notre diagnostic fut : œil gauche, astigmatisme cornéen ; œil droit, astigmatisme cristallinien de direction contraire au précédent. Il restait à élucider quelle était la nature exacte de cet astigmatisme cristallinien. L'habitude que nous avons de ces cas nous fit presque affirmer qu*il était de nature dynamique, mais la preuve directe ne pouvait être donnée que par l'atropinisation de cet œil.
Le 15 janvier, après avoir de nouveau examiné le malade pour bien nous assurer que tout ce que nous avions noté lors de notre première consultation était réel, et après avoir constaté la présence de 6 degrés d'insuffisance musculaire (ce qui était facile à prévoir par le fait de la différence optique des deux yeux), nous prescrivîmes le traitement à l'atropine. Le malade devait mettre, dans son œil droit, 3 gouttes, trois fois par jour, d'un collyre de sulfate neutre d'atropine au Vzoo- Le premier jour de ce traitement, le malade, peu sujet au mal de tête, en eut un très intense, limité au côté droit, puis qui gagna l'autre côté ; il fut alors obligé de se coucher. Le lendemain, le malade fut mieux et, depuis ce jour, le mal de tête ne s'est pas montré. Le cinquième jour, nous le revîmes, l'astigmatisme dynamique existait encore, mais il ne fallait plus qu'un cylindre concave de 0,50 pour le corriger. Le 9 février, nous eûmes la satisfaction de constater qu'il n'y avait plus trace d'astigmatisme, car aucun cylindre n'était supporté, axe vertical, et il n'y avait pas grande amélioration en interposant 0,25 D. (concave), axe horizontal.
Comment cet astigmatisme dynamique a t- ilpu s'établir chez ce sujet dont le degré de myopie était égal sur chaque œil? L'œil gauche, avons-nous dit, était astigmate de 0,75 D., selon la règle, le méridien vertical de la cornée ayant un pouvoir convergent plus fort que le méridien horizontal. Au loin, le
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malade ne corrigeait qu'incomplètement, par une contraction partielle de son muscle ciliaire, la différence qui existait entre la réfraction de ces deux méridiens. Il est probable que, dans la vision de près (lecture), il plaçait le livre de telle manière que les rayons lumineux, partant des lettres fixées, passant par le méridien vertical, allaient faire leur image sur la rétine même. Dans ces conditions, les rayons horizonteux de ces mômes lettres ne pouvaient se réunir qu'en arrière de cette membrane ; mais, au moyen d'un supplément de contraction partielle des fibres horizontales du ciliaire, faisant bomber le cristallin dans ce sens, ces rayons pouvaient converger sur la rétine, en môme temps que les rayons passant par le méridien vertical. Or, ces contractions, engendrant un astigmatisme fonctionnel, ne pouvaient se faire que par une incitation partant du cerveau. Il est à supposer que cette incitation centrale se portait en même temps sur l'autre œil, qui n'en avait pas besoin, et y produisait une contraction dans les fibres horizontales, engendrant l'astigmatisme dynamique trouvé.
Nous avons prescrit les verres sphériques exigés par la myopie, tant pour la vision de près que pour celle de loin : au verre de gauche nous avons associé un cylindre de 0** — 0,75 D.
En janvier 1887, nous avons constaté que l'astigmatisme surcorrecteur n'a pas réapparu.
Réflexions. ŒU actif : V La force mesurable de la contraction directrice est ici de 0,75 — 0,50 =f 0,25 D.; 2* Le méridien le plus réfringent étant le vertical, cette contraction était horizontale.
CM passif : 1° La force de la contraction associée était de 0,75 D.; il a fallu employer l'atropine pendant 24 jours pour pouvoir en triompher; 2" Le cylindre négatif, donnant le maximum de correction lorsqu'il était vertical (90" des lunettes), la contraction associée était dirigée horizontalement (90'» dans rœil) ; 3° C'était du côté de l'œil passif qu'étaient localisés les phénomènes morbides qui avaient conduit le malade à consulter. La cure d'atropine dissipa rapidement ces accidents.
Observation LXXXV. Influence de Fœil gauche, astigmatisme coméen rf^O° + 1,50 D. sur œil droit myope et astigmate du côté de la cornée de 0° + 0,25 D,
M. F..., 25 ans, vient nous consulter pour avoir des verres qui ne le fatiguent pas. Un lorgnon —2,50 D., qu'il porte depuis plusieurs années, engendre de la fatigue et provoque des maux tête
G. < V20- Taie légère, mais centrale
Après huit jours d'atropine dans Tœil droit (3 gouttes, 3 fois
par jour, solution à 1/200, Texamen montre la disparition de la contraction.
Voici ce que nous trouvons :
O. D. M. 1,75 O 0^ % ; avec 0« — 0,25 — 1,75 O Vi
L'ordonnance suivante a été faite : 0. D. — 1,75; 0. G. verre dépoli.
Réflexions. ŒU actif ; r L'intensité de la contraction partielle, dans cet œil, n'a pu être déterminée, par suite de la faiblesse de la vision ; 2** Sa direction serait horizontale, le méridien vertical étant le plus réfringent.
Œd passif : 1° L'intensité de la contraction, dans cet œil, est de 0,25 + 0,50 = 0,75 D.; 2" La contraction associée est également horizontale et directement perpendiculaire au méridien le plus réfringent des deux cornées.
Observation LXXXVI. Influence de Vœil gauche myope et astigmate du côté de la cornée de 0° + 1,25 sur oeil droit myope avec astigmatisme cornéen de 0° + 0,50 D.
M. C..., 37 ans, a eu diverses inflammations aux yeux; travaille avec fatigue et craint la lumière. Ces divers accidents ont toujours été plus prononcés à gauche ; migraines fréquentes, localisées plus souvent sur ce même côté.
0. D. M. 5,5073 O 90"; avec 90» — 0,50 — 5,50 © Vi 0. G. M. 5,50 Vi O 0°;avec - 1 — 5,50 © Vi ?
Avoir ordonné : 0. D. 90** — 0,50 ; 0. G. 0« — 1.
Réflexion. Œil actif : P II y a une contraction correctrice de 0,25 D., Tastigmatisme subjectif n'étant que de 1, alors que le cornéen est de 1,25 D.; 2" Le méridien le plus réfringent étant le vertical, cette contraction est horizontale ; 3*" C'est l'œil actif qui est le plus susceptible.
Œil passif : 1° La force de la contraction associée est de 0,50 + 0,50 = 1 D.; 2** Le- cylindre correcteur étant négatif et verticalement placé (90° dans les lunettes), la contraction associée est horizontale (90' de l'œil).
Observation LXXXVII. Influence de VceU gauche myope, avec astigmatisme cornéen de 0** + 1,25, sur œil droit myope et sans astigmatisme cornéen.
M. l'abbé M..., 30 ans environ, examiné uniquement pour augmenter nos matériaux d'étude : insuflBsance musculaire de 8^
0. D. M. 4,50 O go*» ; avec QO'» - 0,50 — 4,50 © Vi 0. G. M. 4,50 O 0« ; avec 0» - 0,75 — 4,50 © Vi Réfleûoions. Œil actif: V La contraction correctrice est de. 1,25 — 0,75 = 0,50 D.; Sa direction est horizontale.
Œil passif : 1° La contraction associée est de 0,50 D. ; 2** Elle est directement horizontale, comme la contraction directrice.
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Observation LXXXVIII. Influence de VœU gaicche emmétrope et astigmate coméen cte 0" + 1 sur œU droit myope et nwfie-. ment astigmate. \
M"* P..., 16 ans, a eu plusieurs attaques légères de kératite phlycténulaire, à gauche ; rien à droite :
0. D. «/s ? M. 0,50 O 90» Vi ?? ; avec 90° — 0,50 - 0,50 Vi 0. G. Vi ?? E. O 0» ; avec 0° — 0,75 Vi
Réflexions. ŒU actif: P La contraction correctrice est de 1 — 0,75 = 0,25 1).; 2" Elle est horizontale.
Œil passif: T La force de la contraction associée est de 0,50 D.; 2** Sa direction est horizontale.
Observation LXXXIX. Influence de Vœil droit hypermétrope, avec astigmatisme coméen de 0* +4, sur œil gauche mmtrope et atteint d!un astigmatisme coméen rfe 0** + 50.
M""® P. .., 42 ans, a un larmoiement des deux yeux, mais tout particulièrement du droit, depuis Tâge de 36 ans; elle craint la lumière et ne peut travailler le soir; c'est une migraineuse dès Tenfance; les crises retentissent sur l'estomac; elles sont plus fréquentes et plus fortes à droite.
G. Vi ? E. O 90^ . . . avec90* — 0,25 Vi
Réflexions. Œil actif : 1" La contraction directrice ne peut être appréciée ; 2° Elle devrait être horizontale ; 3° Le larmoiement est localisé du côté de cet œil, de même que les plus fortes crises de migraines.
ŒU passif: F La contraction associée est de 0,50 4-0»25 = 0,75 D.; 2° Elle est horizontale.
Observation XC. Influence de Vœil gauche hypermétrope astigmate coméen de 0* + 2,25 sur œil droit myope et astigmate coméen de 0** + 0,25.
Sœur A..., 50 ans, se plaint de brouillards, de mouches volantes à gauche, d'un larmoiement à droite, et, assez souvent, de douleurs de tête qui siègent particulièrement du c6t€ gauche.
0. D. % O 90** ; M. 0,75 O 90° ; avec 90° — 0,50 - 0,75 O Vi 0. G. Vio Hm. 1 ,75 O 90° % ; avec 90° + 2,25+1 ,75 © Vi
Pendant huit jours des instillations d'atropine ont été fait^ dans l'œil droit (3 gouttes, 3 fois par jour d'une solution ^ 1 1200). Ce traitement a eu pour effet de détruire la myopie, mai n'a nullement modifié l'astigmatisme cristallinien. Un moi après la cessation de l'atropine, nous constatons que la myopî a fait sa réapparition.
L'ophtalmoscope démontre : à droite, un large staphyl6m< supérieur dont les extrémités embrassent les parties externe e
interne de la papille (image renversée); à gauche, il n'existe pas de staphylôme ; la malade n'a pas pu supporter les lunettes : O. D. 0^ + 0,75; 0. G. 90" + 2,25 + 3,25.
Réflexions, ŒU actif: P La contraction directrice n'existe plus ; 2** Sa direction était horizontale.
(EU passif : V La direction de l'astigmatisme associé est horizontale ; 2* Cette contraction est égale à 0,75 D. (0,25 corrige l'astigmatisme cornéen et 0,50 représente l'astigmatisme associé proprement dit).
Observation XCL Influence de Vceil droit emmétrope et astigmate cornéen de 15* + 0,75 sur l'œil gauche myope et nullement astigmate.
M. E. M..., 32 ans, se plaint souvent de son œil droit, jamais du gauche. Tantôt c'est une sensation de cratnpe dans l'œil, accompagnée d'une douleur dans le sourcil ; tantôt c'est la vision des cercles concentriques ; assez souvent, c'est la présence i de mouches volantes. L'accommodation de cet œil est quelquefois lente. Si on lui présente un livre, à 30 centimètres, tout d'abord il voit trouble ; puis peu à peu la vision redevient nette; à 15 et 20 centimètres le même phénomène se produit, mais l'adaptation a lieu plus lentement.
D. Vi ? E. O 15° ; avec 15° — 0,50 © Vi
0. G. M. 3,50 O 105» ; avec 105° — 0,50 — 3,50 © Vi . Avoir ordonné sur l'œil droit un cylindre 105° + 0,50 Réflexions. ŒU actif: P La force de la contraction directrice est de 0,75 — 0,50 = 0,25 D.; 2° L'inclinaison de cette contraction étant perpendiculaire au méridien le plus réfringent de la cornée, se trouve par conséquent à 105*" ; 3" L'œil ^ctif est le plus douloureux.
® passif: 1° La contraction associée est sur 105°, comme la contraction directrice ; 2*» Son intensité est de 0,50 D.
OBSERVATION XCII. Influence de Vœil gauche myope et astigmte cornéen de 150° + 3, sur œil droit myope et astigmate ^^^^ £fe 0° + 0,25.
da f ^•••» 40 ans, se plaint de la faiblesse de sa vue; a eu, pendes années, étant enfant, mal à Tœil gauche, dont la cor- ^Porte les traces d'une ancienne inflammation. ^- D. M. 11 D. O 60° 2/3 ? ; avec 60° — 0,75 — 11 © Vi ? G. M. forte et très faible acuité.
^Y^ir ordonné pour le travail 0. D. 60° — 0,75 - 5,50. y^^/^exions. ŒU actif : 1° La contraction directrice n'est pas )^^^able ; 2° Son inclinaison serait sur 60°, car elle est tou- 3^^^ dirigée perpendiculairement au méridien le plus réfrin-
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ŒU passif : V La contraction associée, comme la contraction j directrice, est dirigée sur 60* ; 2** Son intensité est par suite un peu différente du chiffre de l'astigmatisme associé (0,75).
Nota. Le malade, pendant un certain temps, a été exclu de' notre travail ; nous avions estimé la myopie de son œil droit égale à 12 D.; or, avec le verre — 12 D., la ligne la plus noire du cadran était sur 150\ La contraction associée était donc également sur 150**, car, chez le myope, cette contraction est parallèle à la ligne la plus noire. Ainsi dirigée, cette contraction aurait été perpendiculaire à la contraction directrice. Tenant ; compte de la direction exceptionnelle de la ligne la plus noire par rapport à celle de l'astigmatisme coméen, nous avons écrit au malade pour qu'il vînt se faire examiner de nouveau. Nous avons alors constaté que le chiffre réel de la myopie était de 11 D. et qu'avec ce verre la ligne la plus noire était O 60« ; et qu'enfin la combinaison 60* - 0,75 — 11 corrigeait complètement l'astigmatisme.
Observation XCIII. Influence de VœU droit hypermétrope et astigmate coméen de 150° +• 1,25, sur œil gauche hypermétrope et astigmate coméen de 0° ± 0,25.
M. M..., 16 ans, se plaint de ne pouvoir travailler, le soir, sans fatigue et sans picotement des yeux ; assez souvent, il a des maux de tête, plus particulièrement du côté de la tempe , gauche ; strabisme externe de l'œil droit.
G. V2 O 150^ . . . avec
Avoir ordonné les verres trouvés à l'examen.
Réflexions. D'une part, l'astigmatisme cornéen de l'œil gauche étant de 0° + 0,25, il est assez extraordinaire que le malade voie, comme ligne la plus noire, celle sur 150** ; d'autre part, si la vision de cette ligne plus noire était due à l'astigmatisme de la cornée, l'individu étant hypermétrope, la ligne la plus noire devrait être sur 60°. La direction 150** de cette ligne indique qu'il s'agit ici d'un astigmatisme cristallinien. Cette supposition est la vraie, car, étant donnée la direction de l'as tigmatisme cornéen et l'hypermétropie de l'œil, l'axe du cylindre positif devrait être vertical ; or, le choix du sujet est manifestement celui-ci : 150* + 0,75, ce qui indique un astigmatisme cristallinien agissant presqu'en sens inverse de celui de la cornée et plus fortement que ce dernier.
Œil actif: V La contraction directrice n'est pas mesurable ; 2° Etant perpendiculaire au méridien le plus réfringent, elle doit être sur 60°.
Œil passif: 1° La direction de la contraction associée étant toujours perpendiculaire à la direction de l'axe du cylindre po-
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edtif, doit donc être sur 60' comme la contraction directrice ; L'intensité de la contraction associée est ici d'un peu moins de 0,75 D. , si Ton tient compte de l'astigmatisme qui se trouve au niveau du 75" de la cornée.
Observation XCIV. Influence de Vœil droit myope et atteint éTun astigmatisme cornéen de 105"* ± 1 ,50 sur F œil gauche également mt/ope et seulement astigmate cornéen 75''4:0,50.
lyjme ^ 55 3jjg^ myope, dit-elle, depuis l'âge de 24 ans,
à la suite de la naissance d'un enfant.
O. D. M. forte et très faible acuité ; choroïdite récente ; O. G. M. 11 D. 2/3 o 0«; avec 0« — 0,50 — 11 O Vi ?? A la partie supérieure de chaque papille (image renversée), il existe un staphylôme postérieur, mesurant le tiers de la papille. Nous attirons l'attention sur la position de ces deux staphylômes postérieurs chez des yeux astigmates contrairement à la règle.
Réfleodons. ŒU actif : Le méridien le plus réfringent étant sur 105**, la contraction correctrice serait sur 15°.
ŒU passif : 1° Le cylindre correcteur étant négatif et sur séro, la contraction associée est dans l'œil sur le même chiflre; 2* On voit qu'elle a également le même chiffre que celui de la ' ligne la plus noire dans le cadran ; 3° Si la contraction de l'œil î gauche n était pas influencée par celle de droite, cette contrac- ■ tion serait sur 165" ; elle se trouve sur zéro, par conséquent elle est à 15° de la contraction purement correctrice de l'œil : gauche et à 15"" de la contraction correctrice de l'œil droit ; 4* La contraction surcorrectrice est de 1 'D. (0,50 servant à corriger l'astigmatisme cornéen et 0, 50 constituant la surcor- ' rection proprement dite).
Observation XCV. Influence de Vœil droit hypermétrope et astigmate cornéen de 105" + 1,25 sur Vœil ga:uche emmétrope et astigmate cornéen 0" +-0,25.
M. R..., 26 ans, se plaint de fatigue en travaillant ; les objets deviennent brouillés après 8 ou 10 miimtes d'attention ; migraine violente des deux côtés, depuis l'enfance
0. D. Vio. Hm. 3 Va ; avec 0° + 1,25 + 3 V7 . 0. G. Vi ? E. O 0^ avec 0° 0,75 O Vi .
Réflexions. Œû actif : Le méridien le plus réfrigent étant le 105**, la contraction directrice dont l'intensité ne peut être estimée, vu la faiblesse de l'acuité, doit être à 15^
Œil passif : V La direction de cette contraction est sur zéro, car elle doit correspondre, dans Tœil, au degré ae l'axe du cylindre négatif dans les lunettes ou encore au degré de la ligne la plus noire du cadran ; 2** Ici, l'astigmatisme cornéen n'est pas corrigé par la contraction associée, il est triplé ; car cette der-
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nière (0,50 D.) se faisant dans le sens vertical, augmente Ls^ réfraction du méridien ; c'est ce qui explique pourquoi le chiffré de l'astigmatisme subjectif de l'œil gauche est supérieur ^ celui de l'astigmatisme cornéen.
Observation XCVI. Influence de VœU gauche myope et atteir^ dun astigmatisme cornéen de 150° + 1 ,50, sur Vœil droit myoj^^ et astigmate cornéen de 0^ + 0,25.
M""®. L..., 45 ans, d'un tempérament excessivement ne rveu^^ est atteinte d'un strabisme externe de l'œil droit qui est siège de phénomènes divers fort pénibles. Cet œil droit deviema douloureux à sa partie interne ; à la moindre lecture, il semb Xe tendu, gros ; le plus faible courant d'air produit une impressio;? de froid sur toute la région orbitaire droite et assez sou va r?^ provoque la même douleur- que la lecture. La nuit, elle se couvre l'œil droit ; sans cela elle ne peut dormir ; le matin, elle n'ouvre cet œil que peu à peu, par suite de l'horreur de la lumière ; les paupières s'écartent seulement après l'écoulemenÉ de quelques larmes. L'œil gauche s'ouvre rapidement et sans douleur. La malade raconte, en outre, que si, malgré la douleur elle continue à lire, le lendemain l'œil droit est rouge, plus douloureux et qu'une goutte mucoso-purulente se trouve . ^ formée au grand angle. Depuis quelques années, elle voit de cet œil des mouches volantes et assez souvent la nuit des croissants lumineux.
Cette malade est une migraineuse depuis l'âge de 15 ans. ; Les attaques sont fréquentes (de 1 à 4 par mois) et elles pro- ^ voquent le vomissement ; elles siègent tantôt à droite, tantôt à ^ gauche ; celles de droite sont plus fortes et plus longues et forcent la malade à se coucher. Depuis quelques années, les crises sont un peu moins répétées qu'autrefois.
Voici le résultat de l'examen des yeux :
0. D. M. 6 O 45« 2/3 ? ; avec 45' — 0,50 ~ 6 O Vs 1 0. G. M. 2 O 150^ V2 ? ; avec 150" ~ 1 ,50 — 2 Vs
Après 5 jours d'instillation d'homatropine et 8 jours d'atropine dans l'œil droit, la réfraction de cet œil n'a pas changé ; il nous a été impossible dè faire continuer ce traitement.
L'examen à l'ophtalmoscope montre l'existence, dans l'œil droit, de corps flottants du vitreum, un commencement de cataracte et un staphylôme postérieur supéro-interne (image renversée). A gauche, il n'existe ni staphylôme, ni mouches volantes, ni cataracte.
Avoir ordonné les verres :
Réflexions. Œil actif : V La contraction directrice est sur
y ; 2° Vu râge de la malade, aujourd'hui, son absence ou sa sparition ne sauraient paraître extraordinaire.
Œil passif: 1" Dans l'œil droit, la contraction associée est à alors que la contraction correctrice de l'astigmatisme ►rnéen (0° + 0,25) de cet œil devrait être à 90'' ; 2° Cette conaction fait avec la contraction directrice un angle de 15"* ;
La force de la contraction associée est d'environ 0,50 D.
Observation XCVII. Influence de l'œil gauche myope et astigcte cornéen de 165° + 2 sur Vœil droit emmétrope et astigmate yrnéen 0"+ 0,25.
M'"® G. . . , 30 ans environ, vient nous consulter parce qu'elle tigue le soir à lire ; les yeux lui piquent ; les paupières lui araissent gonflées. Il y a de la blépharite çiliaire et les corées, surtout la gauche, portent la trace légère d'anciennes iflammations (de 5 à 13 ans) ; pas d'insufllsance musculaire.
0. D. Vi ? E. O 90^ avec 90» 0,50 © Vi 0. G. Vs . M. 1 ; avec 165' - 2 — 1 %
Réflexions, Œil actif: La contraction directrice était sur 75". Œil passif : 1 La contraction associée est sur 90 (horizonile par conséquent) ; elle fait avec la contraction directrice un ngle de 15°; 2^ Son intensité est de 0,75 D. . ^
Observation XCVIIL Influence de VœU gauche emmétrope^ vec astigmatisme cornéen 0* + 1, sur Cceil droit emmétrope 'Vec astigmatisme cornéen de 0"* + 0,25.
M"'B..., 14 ans, se plaint depuis plusieurs années de son eil droit, fort douloureux depuis quelques mois. Une douleur
mine » cet œil qui semble sortir de l'orbite; kyste à la paupière supérieure droite.
0. D. Vs E. O 105° ; avec 105« - 0,50 © Vi 0. G. Vi E. O ; avec 0* — 0,50 © Vi
Avoir ordonné à droite 0** 50.
Réflexions, Œû actif: V L'œil actif est le siège d'une contracion élastique de 0,50 et d'une contraction rénitente de 0,50; e qui représente un total de 1 D. de correction ; 2" Cette con- 'action est horizontale.
Œil passif: La contraction associée est sur 105", elle fait un igle de 15" avec la contraction directrice; 2". Son intensité est 0,75 D.
Observation XCIX. Influence de Vœil droit ayant une très ble vision, et astigmate cornéen de 0° + 1,50 sur œil gauche ope et 7iullement astigmate,
A, L. . . , 32 ans, nous consulte pour la faiblesse de sa vue ; il int beaucoup le soleil.
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0. G. Vs M. 1 ,25 O 90» Va ; avec 90- 0,75 — 1,25 Vi Réflexions. ŒU actif : La contraction correctrice, vu
direction de l'astigmatisme coméen, doit être fixé sur90'. Œil passif : V L'astigmatisme associé est sur 75», parcoû
quent à 15" de la contraction correctrice de l'autre œil \2^i
intensité est de 0,75 D.
Observation C. Influence de Vœil droit myope et astign coméen 0" + 0,75 sur œU gauche myope et nullement astign de la cornée.
M. S..., 65 ans, a eu des chalazions à l'œil gauche, quii fatigue plus vite que son congénère.
' 0. D. V2 M. 0,50 o 0- ; avec 0*» — 0,75 — 0,50 Vi 0. G. y 2 M. 0,50 O 75« ; avec 75o — 0,25 - 0,50 Vi
Réflexions. ŒU actif: La contraction est horizontale.
Œil passif: 1° La contraction associée est sur 75»; donc< fait avec la contraction directrice un angle de 15"; 2* Sonintflfr^ sité est de 0,25 D.
Observation CI. Influence de Vceil gauche hypermétrope H] astigmate coméen de 15° + 4 />., sur œil droit hyperméiraifil et astigmate coméen de 0" + 0,50 D.
M"* M..., 47 ans, louche en dehors de l'œil gauche, vient'' pour avoir des verres.
0. D. Va Hm. 0,75 O 0' Vi ? ; avec O*» + 0,50 + 0,75 Vi 0. G. Vs Hm. 0,75 77 avec 15« — 4 + 0,75 Vi Réflexions. Œil actif: La contraction correctrice doit être placée sur 105°.
ŒU passif: F Un œil atteint d'astigmatisme hypermétrope, quand le méridien vertical de la cornée est le plus réfringent, doit voir les lignes horizontales plus noires, et l'axe du cylindre" positif doit être vertical; ici c'est le contraire, la ligne la plus noire est la verticale et l'axe du cylindre positif est horizontal; donc il y a une surcorrection; 2" La direction de la contraction associée est sur 90 ' ; 3** Son intensité est de 0,50 4- 0,50 = 1 . D-
Observation CIL Influence de VœU gauche myope et astigmate coméen rf^ 15° + 1 ,50 sur œil droU myope et astigmate cornéen de ' + 0,50 D.
G..., 46 ans, se plaint d'avoir les yeux rouges et de voir des cercles coloriés autour des lumières quand elle est fatiguée. Pas de phénomènes glaucomateux.
G. Vio M. 2,25 V2 O 15" ; avec 15» - 1,25 2,25 O Vi
Avoir ordonné : 0. D. QO'' — 0,50; 0. G. 15" — 1,25.
Réfleanons Œil actif : V La contraction est sur 105** ; 2*" Son ntensité est encore de 0,25 D.
Œil passif: 1** La contraction associée est dirigée horizontalement (90") ; Elle fait avec la contraction directrice un angle de 15*» ; 3** Son intensité est de 1 D.
Observation CIII. Influence de Vœil gauche myope et astigmate coméen rf^ 15" + 1, sur Vœil droit myope et astigmate ooméen de 0"* ± 25.
M. G..., 41 ans, vient nous trouver pour avoir des verres ippropriés à sa myopie.
0. D. M. 3. D. 2/3 o 1200 ; avec 120* — 0,50 - 3 O Vi ? 0. G. M. 3. D. % O 15° ; avec 15*^ — 1 — 3 Vi ? Avoir ordonné les verres trouvés.
Réflexions, Œil actif: V La direction de la contraction correctrice est sur 105"; 2*> Son intensité serait actuellement nulle.
ŒU passif: 1° La contraction associée fait avec la verticale an angle de 120'' ; 2"* La direction de cette contraction se trouve à 15* de la contraction directrice ; 3** La force de la contraction associée est d'environ 0,75 D.
Observation CIV. Influence de F œil gauche emmétrope et attmt â!un astigmatisme coméen çîg 15* + 1,25 sur Vœil droit hypermétrope et non astigmate de par la cornée.
M. D.. , 49 ans, se plaint d'avoir les yeux rouges et douloureux, tout particulièrement le gauche qui est, en outre, plus saillant.
0. D. % E. O 0° ; avec 0° + 0,50 © Vi 0. G. ? E. O 15« ; avec 15' — 1,25 O Vi
Avoir ordonné : 0. D 0** +0,50; 0. G. 15" — 1,25.
Réfleooions. ŒU actif: La contraction serait sur 105°.
Œû passif : 1" Cet œil, sans la contraction partielle dont il 6st le siège, serait hypermétrope de 0,50 D.; cette contraction a pour effet de le rendre astigmate hypermétrope simple; 2' Le méridien emmétrope est le 105", c'est dans ce sens qu'a ^ieu la contraction associée ; le méridien qui a besoin d'une augmentation de réfraction est le vertical : donc l'axe du cylindre positif doit être voisin de l'horizontal ; c'est ce qui se produit : il est même directement horizontal ; 3" La contraction associée fait un angle de 15'' avec la direction de la contraction ^^ectrice de l'autre œil ; 4'' Le degré de la contraction associée
de 0,50 D.
9^servation CV. Influence de Vœil droit emmétrope avec ^^^^alisme coméen de 15* +• 2 sur œil gauche emmétrope ^ff Astigmatisme coméen 165° j: 0,75.
^- B..., 58 ans, tempérament nerveux; névralgies nom-
breuses et diverses ; douleurs temporales et sus-orbitaires, fréquentes, presque quotidiennes depuis quelques années ; pas, ' de migraines ; yeux très sensibles au soleil ; n'a jamais trouvé de verres ne fatigant pas; souffre autant à droite qu'à gauche. 0. D. Va ? E. O 16" ; avec 16* — 1,76 © Vi ?
G. 7s E. O 120*» ; avec 120« — 0,75 © Vi
Avoir prescrit les cylindres trouvés, combinés avec un sphérique + 2,50. Ces verres ont été parfaitement supportés et ont fait cesser les douleurs.
Réflexions. Œil actif : V L'œil droit, malgré les 58 ans du sujet, corrige encore un peu (0,25 D.) l'astigmatisme de la cornée ; 2'' La contraction est sur 105''.
Œil passif: V La contraction associée fait un angle de 15' avec la contraction directrice ; 2* Au niveau de la contraction associée, l'astigmatisme cornéen étant voisin de 0,25, cette contraction est un peu différente de la force du cylindre Ixouvé.
Observation CVI. Influence de FceU droit hypermétrope et astigmate cornéen de 15"* + 2,25, sur ceU gauche hypermétrope et astigmate cornéen cfe 0** + 0,25.
M. A. S..., 30 ans, vient nous consulter, très inquiet d'apercevoir, par moment, de l'œil gauche, depuis quelque temps, un brouillard sur l'objet qu'il regarde et d'avoir toujours, dans ce même œil, quelques scintillements. Il est d'autant plus effrayéqu'à droite la vision est fort défectueuse depuis l'enfance. Il souffre très souvent de ce dernier œil. La douleur est compara- : ble à une sécheresse ou embarras siégeant à la région supérieure de l'organe et qui engendre le besoin de soulever, avec le doigt, ; la paupière supérieure. Assez souvent, mais toujours à droite, douleurs frontales et sourcilières ; quelquefois douleurs à la racine du nez ; craint le soleil de cet œil dont le clignemeut est l'état ordinaire, ce qui a pour effet d'améliorer un peu la vision. : La conjonctive de ce côté a un aspect terne.
G. Vi ?? H™ 0,50 Vi ? G 45^; avec 45» +0,75 + 0,50 © Vi
La vision de ce dernier œil, malgré le brouillard, est sensiblement normale. Nous ordonnons le repos et des instillations d'atropine dans Tœil droit.
Au bout de huit jours, tous les phénomènes présentés par l'œil gauche ont disparu ; nous constatons de nouveau que la réfraction de cet œil est toujours de :
Nous ferons observer que, malgré l'extrême faiblesse d'acuité de l'œil droit (1|5), l'atropine qui y avait été instillée produisit une forte géne visuelle; le malade y voyait mieux de l'œil congénère en fermant cet œil droit.
Signalons, à la partie inféro-interne de la papille gauche, un ^tit staphylôme.
Réflexions. Œil actif \ Vhe méridien le plus réfringent de la cornée étant sur 15', la contraction directrice, qui lui est perpendiculaire, est sur 105" ; 2'' Son intensité, vu la faiblesse de la srision, ne peut être appréciée.
Œil passif : V La direction delà contraction associée est sur 135% car, dans le cas de cylindre positif, elle est à 90"^ de l'inclinaison de l'axe ; elle est également à QO** de la ligne la plus jnoire ; 2'' L'angle formé par les deux contractions (directrice et issociée) est de 30* ; 3° L'intensité de la contraction associée est p'environ 0,75 D.
Observation CVIL Influence de Vœil gauche myope avec astigkMUisme cornéen 45** + 0,75, 5wr œil droit myope et non %^stigmate du côté de la corme.
I M. B..., 15 ans, écolier, se plaint de ne pouvoir travailler au baz, sans souffrir des yeux et sans avoir des douleurs frontales ; ■œil droit fatigue peut être un peu plus que le gauche. ._ 0. D. M. 5,50 O 105° ; avec 105° — 0,50 - 5,50 © Vi . jf 0. G. M. 5,50 O 45" ; avec 45' — 0,50 — 5,50 © Vs •
Avons ordonné un cylindre 45° — 0,75 à gauche, et rien à Idroite.
. Réflexions. Œil actif : 1° La contraction est sur 135° ; 2° Son Hntensité est de 0,25 D.
f ŒU passif : lo La contraction associée est sur 105° ; 2° Elle kit un angle de 30° avec la contraction directrice ; 3" Son intenûté est deO,50D.
Observation CVIII. Influence de Vœil gauche myope avec astigmatisme cornéen de 45^ + 2,50 sur Vœildroit myope avec Astigmatisme cornéen 0°+ 0,50.
M™® B..., 55 ans, tempérament nerveux et rhumatisant; nigraineuse, se plaint de ce que ses yeux ne peuvent supporter 6 vent, le feu, les lumières artificielles, le grand soleil. 0. D. 7-2 O 105"; M. 0,75© 105** ; avec 105° -0,50— 0,75© Vi • D. G. < *|io ; M. assez forte.
L'ophtalmoscope fait voir (image renversée), à droite un )etit staphylôme supérieur, un peu incliné en dedans ; à fauche, un vaste staphylôme interne.
. Prescription des verres trouvés à l'examen subjectif.
Réflexions. ŒU actif: La contraction serait sur 135°.
Œil passif: V La contraction associée est sur 105" ; elle fait Im angle de 30° avec la contraction directrice ; 2° Elle doit être Évaluée à 0,50 + 0,50 = 1 D.
OKOKOE? M\înîN.
OiwJiVATioN CIX. Influence de C œil droit myopes as igmah cotw en de 60* Hh 1,50 sur Vœil gauche myope et astigmoù cornéen de 0^+ 0,50
M. n...,27 ans, fatigue des yeux lorsqu'il Di. Ces organa rraij^nont le froid, le chaud, le soleil.
0. D. V5 M: 1,50^/7 ; avec ÔO- — 1,50 ~ 1,50^5. 0. G. Vi ? E. O 120** ; avec 120* — 0,50 3 ' 0. b. Slaphylôme à la partie supérieure ; 0. G. Stapbylômei la partie Hupéro-interne (image renversée .
H(* flexions, — C'est bien un astigmatisme associé, caï d a|>r<^H le sens de l'astigmatisme cornéen, la ligne la plus noir devrait être verticale; nous la trouvons, dune façon non don teuKe, obliquement dirigée sur 120*. D'autre part, si ce n'étai puH un astigmatisme associé, un cylindre négatif de 0,50 faible d(îvrait piocurer la meilleure vision, lorsque sa ax<i MO trouve sur usur 90% avec un cylindre positif de 0,50» or ces cytifidroH, avec ses inclinaisons, sont repoussés par 1 malade. Le cylindre accepté, sans la moindre hésitation, esti (),r)0.
(KU actif \ La contraction est sur 150".
(liil passif'. La contraction associée est sur 120" ; 2^ Elle es d'environ 0,50 1).
Ohhkkvation CX. Influence de Vœil droit myope et asligniat corwm de 45" +1,25 sur Vœil gauche myope et nullemen astigmate,
M""L..., 28 ans, vient nous trouver pour avoir des verres ^dlo HO i)laint do fatigue oculaire, après avoir fait des ouvrage de lingerie ; étant enfant, a eu souvent des orgelets. O. 1). M. O 45° 77 ; avec 45- — 1,25 — 6 0. G. M. n G 45° Vi ?? avec 45^ — 0,50 — 3 © Vi .
Ia'h ifiHtillalions d'atropine, pendant sept jours dans la deux yr»ijx, 'n'ont en aucune manière modifié le résultat di ^ rcxiuiM'ii HubJccLif do chaque œil. Le neuvième jour, l'astigins^ ; tÎHino uHHocié avait disparu (3 gouttes, trois fois par jour, solut 1/200;.
A l'irn/ige renversée, on voit dans l'œil droit un petit sta _ phylùnie Kupéro-inférieur ; dans l'œil gauche il n'en existe pas " H <'i flexions. Œil àctif: La contraction correctrice est sur 135^ (M passif : La contraction associée fait avec la verticale uj angle de 45*» ; 2" Son intensité est de 0,50 ; 3" Il a fallu 9 jour d'atropinisation pour la faire cesser.
Observation CXI. Influence de Vœil droit myope et asiig^^ mate cornéen de 15°+ 1,50 sur Vœil gauche atteint de myopi psasmodique et d'un astigmatisme cornéen de 0^ + 0,50.
M. G..., 35 ans, vient nous consulter en 1885, pour un kyste de la paupière inférieure droite ; c'est un rhumatisant qui est atteint de migraines violentes, non suivies de vomissements ; le malade établit une différence entre les migraines de droite et celles de gauche. A droite, elles ne provoquent pas de douleurs vives dans l'œil ; elles sont moins fortes et susceptibles de passer dans le milieu de la journée ; elles n'ont aucun retentissement sur l'estomac. A gauche, au contraire, elles sont constituées par une douleur très forte, occupant la partie supérieure de l'organe, et elles troublent l'estomac ; elles débutent généralement après un déjeuner qui s'est fait attendre ou un repas trop copieux ; elles ne passent qu'après un bon sommeil. Le malade.est migraineux depuis l'âge de 12 à 15 ans; au lycée il avait des crises tous les 8 jours; depuis qu'il en est sorti, elles sont moins fréquentes : une ou deux par mois . Les migraines de droite viennent une fois sur six de gauche. Sa mère était également atteinte de la même maladie et souffrait, elle aussi, tout particulièrement à gauche. En 1886, M. G... revint nous voir pour un épiscléritis fort douloureux de l'œil gauche, datant de 5 à 6 mois. Depuis cette époque, les migraines n'ont pas réapparu. Le kyste est guéri.
Avant d'ordonner l'atropine, nous avons fait la constatation qui suit:
O. D. % ? M. 0,75 % O 150 ; avec 150° - 1,50 — 0,75 G Vi • O.G.% M.OJb'IsO 60«;avec 60° — 0,50 — 0,75 O Vi ?? Après 3 jours d'atropine dans l'œil gauche, les douleurs ont complètement disparu et la rougeur est moindre ; nous constatons une dilatation moyenne de la pupille et nous trouvons : 0. G. 73 ? O 60^ avec 60" - 0,50 O Vi ?
Réflexions. L'œil gauche était atteint d'une myopie spasmodique, car l'atropine Ta rendu emmétrope ; l'emploi de cet agent, pendant trois jours, n'a en rien modifié la contraction associée.
Œil actif: De cet œil la ligne vue la plus noire, au lieu d'être parallèle au méridien le plus réfringent, fait avec lui un certain angle. La contraction correctrice, au lieu d'être sur 105° est sur 60\
Œil passif: 1° La contraction associée est sur 60"; car, chez un astigmate myope, elle est sur le degré de l'axe du cylindre dans les lunettes et sur celui de l'inclinaison de la ligne la plus noire ; 2' Cette contraction ne fait donc pas angle avec la contraction directrice ; 3" Son intensité est d'environ 1 D.
Observation CXII. Influence de Vœil gauche, emmétrope et astigmate coméen de 0°+ l ,W sur lœd droit, myope et sans astigmatisme dé la cornée.
GKORGES MARTIN.
M'"* M... 36 ans, épileptique, présente, le 16 juillet 1886, à lexamen subjectif, les particularités suivantes :
0. D. 73 O 90" ; avec 90^ 0,75 - 0,50 © Vi 0. G. Vi ? O 0» ; avec 0° - 0,75 © Vi
Réflexions, Œil actif: 1° La contraction est de 0,75 D; 2' Elle est dirigée horizontalement.
Œil passif : P La contraction associé est de 0,75 D ; Elle est également dirigée selon l'horizontale.
Observation CXIIL Influence de l'œil gauche^ myope e astigmate cornéen de 0*^ + 0,75, sur œil droit, myope et san astigmatisme cornéen.
M. D. 20 ans, lithographe est sujet à des migraines surve-, nant toujours à droite, quelquefois accompagnées de troubles d'estomac et d'horreur des aliments ; parfois rhémicrânie est précédée de cécité presque complète de l'œil droit, état qui dure environ une demi heure. Au début de son trouble visuel, le malade voit des cercles de feu.
De temps à autre, en dehors des migraines, l'œil droit est le siège de phénomènes lumineux, en forme de cercles ou de gerbes
0. 1). M. — 4 O 90" Vi ?; avec 90- - 0,50 — 4 © Vi 0. G. M. — 1 O 0^ Vi ??; avec 0' - 0,75 ~ 1 © Vi
- 2 0. Vi ;
Reflétions. Œil actif: V Chez ce malade, il existe une contraction partielle, intermittente de 0,75 D. prouvée par raction du sphérique — 2 qui est plus fort que le degré de la myopie ;
Sa direction est horizontale.
Œ il passif : V La contraction associée est de 0,50 D. ; 2° Sa. direction est horizontale comme celle de la directrice.
Observation CXlV. Influence de l'œil gauche, emmétrope et asiiqmate cornéen de 0° + ^^^5, sur œil droit emmétrope et mdlement astigmate du coté de la cornée.
M'"^ L..., 30 ans, anémique, a, depuis l'âge de 18 ans, des migraines que les pilules Crosnier font ordinairement avorter. Ces migraines siègent toujours à droite.
En juillet 1886, M' L... nous consulte pour des phénomènes d'asthénopie. Nous constatons :
0. D. Vi ? O 90" ; avec 90° - 0,50 Vi 0. G. Vi ? ; avec 0° - 0,75 Vi
Réflexions Œil actif: Y La contraction partielle n'existe plus dans la vision éloignée, mais on la retrouve entièrement correctrice dans la vision rapprochée ; 2"" Sa direction est horizontale.
Œil passif : 1° La contraction associée est horizontale; 2° Son intensité est de 0,50 D.
Observation CXV. Influence de l^œil gauche, emmétrope et astigmate cornéen de 0" + 0,75, sur œil droit emmétrope et astigmate cornéen de G** + 0,25.
M. X..., 52 ans, receveur de l'enregistrement, vient nous consulter, en juin 1886, pour une tumeur lacrymale de l'œil gauche. Nous trouvons :
G. % O ; avec 0° - 0,75 Vi
Réflexions. Œil actif \ 1" Il existe une contraction partielle élastique de 0,75 D. entièrement correctrice ; 2° Sa direction est horizontale.
Œil passif : p Une contraction associée de 0,50 D. est évidente ; 2° Elle est horizontale comme la directrice.
Observation CXVI. Influence de l^œil gauche emmétrope et astigmate cornéen de 0"* + ^»^^» droit myope et
sans astigmatisme cornéen.
M'"* De G .., 57 ans, vient nous demander des verres.
O. D. % M. 0,75 O 90° % ; avec 90° — 0,50 - 0,75 © Vi ?
O. G. V2 M. 0,75 © % ; avec 0" — 0,25 - 0,75 © 0" % ?
Nous ordonnons :
Réflexions. Œil actif: Cet œil est le siège d'une contraction de 0,75, entièrement correctrice, malgré lcs57ansde la malade; 2** Sa direction est sur 90\
Œil passif: La contraction associée est horizontale comme la directrice; 2*» Son intensité est de 0,50 D.
Observation CXVII. Influence de Vœil droit, emmétrope et astigmate cornéen de 0® + 0,75, sur œil gauche emmétrope et sans astigmatisme cornéen,
M*"® Ch..., 20 ans, est venue nous consulter, en juillet 1886, se plaignant d'asthénopie. Cette malade est migraineuse. Les crises sont particulièrement à gauche.
G. Vi ? E. © 90° ; avec 90« — 0,50 © Vi
Réflexions, Œil actif: Cet œil est le siège d une contraction partielle correctrice, rénitente, de 0,75 D. dont la direction est horizontale.
Œil passif: La contraction associée est horizontale et de 0,50 D.
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Orskrvation CXVIII. Influence de F œil droit, emmétrope et aslifjmate cornéen 0* + 0,75, sur œit gauche hypermétrope et sans astigma'isme cornéen.
Sœur V..., 4") ans, nous demande des verres pour le travafl de i)rcs. Depuis Tâge de 15 ans, a des migraines localisées toujours à gauche, deux fois par mois. Les crises durent environ 4^ heures, et donnent des envies de vomir. Pendant ce temps, et surtout la nuit, Tœil gauche a la sensation très-pénible d'une torsion.
G. ^/s O 0" ; avec 0* + 0,50 G Vi ? Nous ordonnons
I{f^. flexions. Œil actif : 1" La contraction directrice est horizontale et de 0,75; 2** Elle est rénitente.
(!iil passil', l*" La contraction associée est horizontale et de 0,501).; 2" ('liez un hypermétrope de 0,50 D., elle engendre un HHtigmatiHine hypermétropique simple; 3 La migraine siège du coté d(î la contraction associée.
Ohhkrvation CXIX. Influence de Vœil droit ^ myope et asliyuiate cornéen de 15° + 3,50, sur Vœil gauche myope et sans astigmatisme de la cornée.
M. 1)..., 27 ans, cultivateur, a eu, en 1877, une kératite grave (l(î Tœil droit; on 1882, légère atteinte du même mal à l'œil gaucho et une rechute, en septembre 1886, pendant les gnindos manœuvres militaires.
Kxamen subjectif :
avec 15" - 3,50 — 2 © V
O. (l. ^Ifi —2 O 105' V2 ; avec 105^ - 0,75 — 2 © V3
I/atropiuo, employée pendant 30 jours, n'a nullement modifié la réfrnction de l'œil gauche, mais a été fort utile à la kératite, car au bout do 15 jours d'atropinisation, le malade était guéri.
Nous ordonnons en lunettes :
Réflexions. Œil actif: 1" La contraction correctrice n'existe plus ; 2° Du temps qu'elle existait, elle était dirigée sur 1 05".
Œil passif: V La contraction associée se trouve dans l'œil sur 105"*, ne faisant avec la contraction directrice aucun anglo ; 2^ Son intensité est de ,75.
Ohservation CXX. Influence de l'œil droit, hypermétrope
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et astigmate cornèen de 15** + 2, sur œil gauche hypermétrope et astigmate cornéen de 0** + 0,50.
M' Gr. . . , 50 ans, a un kyste à la paupière inférieure gauche, et a eu dans le bas âge des kératites à répétition sur les 2 yeux. Examen subjectif :
O. D. Vio Hm. 2 O 105^ ; avec 105^ + 2,00 + 2 V? O. G. «/5 4- 1,50 15^ + 1,75 15*;
Hm. 2 15»; avec 15« + 0,50 + 2 Vi ?
Réflexions, Œil actif: V La contraction correctrice était sur 105».
Œil passif: La contraction associée est sur 105°, faisant un angle de 15° avec; la contraction correctrice de cet œil, mais il n'existe aucun angle entre la contraction associée et la contraction directrice ; 2° La force de la contraction associée est de 1 D .' 0,50 corrige l'astigmatisme cornéen, 0,50 constitue la surcorrection).
Observation CXXI. Influence de Vœil gauche, myope et astigmate cornéen de 0<» + 2,25, sur œil droit emmétrope et astigmate cornéen de 0° + 0,25.
M®"* Marie CL.., 12 ans, vient nous consulter le 7 avril 1886, pour une inégalité de vue et pour une loucherie externe de l'œil gauche. Nous constatons :
G. avec
— 0° ~ 1,25 - 5,50 0^3 A partir du 12 avril, des instillations de 3 gouttes, 3 fois par jour, d'un collyre au sulfate d'atropine à V200» sont faites dans les deux yeux.
Le 16 avril, nous trouvons :
0. D. Vi ? E. O 15" ; avec 15» + 0,50 Vi 0. G. avec 0«> — 2,25 — 4 V2
La solution au Vioo d'atropine est prescrite, même nombre dïnstillations et de gouttes.
Le 24 avril, rien n'est changé dans Tétat de la réfraction. Le sujet paraissant très fatigué par l'atropine, nous cessons le traitement.
Le 20 mai, les instillations sont repris(;s dans Tœil droit (solution au Vioo» 3 gouttes, 3 fois par jour).
Le 15 juin, même état dans la réfraction.
Le 2, le 6 et le 12 juillet, nous observons un changement bien manifeste dans les résultats de l'examen subjectif de l'œil droit :
I). Vi ? O 105°; avec 105° + 0,25 Vi
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Le 8 août, latropine ayant été mise de côté depuis plus d( trois semaines, nous constatons que la surcorrection n'a poim réapparu :
0. D. Vi ? O 15^» ; avec 15^ — 0,25 G Vi Réflexions. Œil actif: 1" Une contraction partielle correctrice de 1 D. existait dans cet œil ; elle était horizontale ; 2° Cette contraction a été mise en évidence par l'emploi du sphérique — 5,50, alors que la myopie n'était que 4,50.
ŒU passif: 1" Avant le traitement par l'atropine, il existait une contraction associée, dirigée sur 105", par conséquent, faisant un angle de 15° avec la contraction directrice de l'œil gauche et un même angle avec la contraction correctrice de l'œil droit ; 2" La force de cette contraction associée était de 0,75 D. (0,25 servant à corriger l'astigmatisme cornéen, et 0,50 constituant la surcorrection ^ ; 3' Les premiers effets de l'atropine ont été de transformer l'astigmatisme existant, myopique simple et contraire à la règle, en un astigmatisme hypermétropique simple et selon la règle ; 4" Après 42 jours d'atropinisation, l'astigmatisme hypermétropique simple de 0,50 D., et selon la règle, est devenu un astigmatisme hypermétropique simple contraire à la règle, ce qui indique qu'une contraction partielle de 0,75 D. avait cessé d'exister ; 5° Trois semaines après la cessation de l'atropine, cette contraction n'était pas revenue.
Observation CXXII. Influence de V œil droit y emmétrope et astigmate cornéen de 165"+ 1 ,25, sur œil gauche hypermétrope et astigmate cornéen cte 0** + 0,25
M"® Laf..., 35 ans environ, se plaint, en 1883, d'asthénopie depuis déjà plusieui s années. L'œil gauche tout particulièrement souffre dans tout travail qui demande de l'attention. 0. D. Vi ? E O 75*^ ; avec 75' + 0,50 © Vi 0. G. 73 ? + 2 O 135" ; avec 135- + 0,50 + 2 © Vi
Avoir prescrit, à la grande satisfaction de la malade, 1^^ verres de l'examen subjectif.
Réflexions. Œil actif: V 11 existe une contraction corr^^' trice de 1,25 - 0,50 = 0,75 D. ; 2' Cette contraction est sui 75^
Œil passif : V La contraction associée est sur 45*», faisanti avec la contraction correctrice supposée de cet œil, un angi^ de 45° et, avec la contraction directrice, un angle de 30° ; 2" Son intensité est d'environ 0,75 D.
Observation CXXIII. Influence de Vœil droit, emmétrope et astigmate cornéen de 165** +: 2, sur œU gauche, hypermétrope et astigmate cornéen de 15'' ± 0,75.
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M. G..., 30 ans, officier d'artillerie, se présente à nous pour un état congestif de tout le cercle périkératique de l'œil gauche, datant de 1 5 jours. Il est en congé de convalescence d'une maladie ^intestinale.
L'examen subjectif nous apprend:
O. D. 2/3 O 75^ ; avec 15- + 2,00 © Vi ?
O. G. Vi ? O 165^ ; avec 165° — 0,25 O 165'» Vi ?
- 165'»— 0,500 165° Vi??
— 165' - 0,75 O 165- Vi ???
- 165^ + 0,50 Vi Verres ordonnés : 0. D. 75** + 2
0. G. 165°+ 0,50 Réflexions. ŒU actif: V La contraction existait sur 75*" ; 2° Au moment de l'examen, elle est nulle.
Œil passif : 1° En présence d'une ligne 165* plus noire au cadran, nous avons pensé tout d'abord à un astigmatisme myopique simple, mais aucun des cylindres négatifs mis devant l'œil, axe sur 165°, n'améliorait la vision ni la régularité du cadran; au contraire, ils produisaient tous des effets opposés ; nous avons alors pensé à un astigmatisme associé, d'une nature hypermétropique et la suite de l'examen est venue confirmer cette supposition ; 2° La contraction associée est sur 75" ; 3° Elle fait donc, avec la contraction correctrice du même œil, un angle de 30*, et aucun angle avec la contraction directrice ; 4° La force de la contraction associée est de (0,75 corrigeant l'astigmatisme cornéen et 0,50 constituant la surcorrection.)
Observation CXXIV. Influence de Vœil gauche, myope et astigmate cornéen rfe 0" + 1 , sur œU droit, myope et astigmate cornéen deO' +25.
M°*®Mon..., 42 ans environ, vient nous consulter, en juin 1886, pour ses migraines qui remontent à l'âge de 30 ans ; elles sont bilatérales, alternantes, et plus fortes quand elles siègent à droite. Ces dernières seulement provoquent le vomissement.
Depuis l'âge de 20 ans. M® M. est asthmatique. Pendant les périodes où l'asthme est plus prononcé, les migraines sont plus , fortes et plus fréquentes. Depuis quelque temps, les crises deviennent très rapprochées, deux ou trois par semaine.
Voici les résultats de l'examen subjectif :
O. D. M. - 7. % O 120° ; avec 120° - 0,50 — 7 © ^j-,
O. G. M. — 7. % o ; avec 0- 0,25 - 7 Q 0° 2/3 ?
Des instillations de sulfate d'atropine (solution au îio) 3 gouttes, 3 fois par jour, dans les deux yeux, furent pratiquées régulièrement pendant un mois. Pendant la durée de la cure d'atro-
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pine,la malade a eu deux crises de migraine, sans vomissement, mais assez fortes pour l'obliger à se mettre au lit. Les premières instillations provoquèrent une crise. En réalité, cette malade n'a donc eu, pendant sa cure d'atropine, qu'une seule migraine.
Le 15 juillet, voici les résultats de l'examen subjectif (la malade étant toujours sous l'influence de Tatropiue) :
0. D. M. 6,50 O 0» 78 ; avec 0* 0,25 — 6,50 Vi ? 0. G. M. 6,50 O C'^s ; avec O*— 1,00 - 6,50 © Vi Avoir ordonné :
Réflexions, ŒU actif: r II y a, chez cette malade, une contraction rénitente de 0,75 D; 2® Elle est dirigée horizontalement.
ŒU passif : V La contraction associée était sur 120**, faisant, avec la direction de la contraction correctrice de cet œil, un angle de 30*", et un même angle avec la contraction directrice ; 2° Son intensité était environ de 0,75 D. ; 3*» Un mois de traitement à l'atropine a fait disparaître cette contraction.
Observation CXXV. Influence de Vœil gauchCy légèrement myope et astigmate coméen deQ" -^\, sur Vœû droit, légèrement myope et astigmate coméen de 0** :f 0,25.
M. Cal..., 25 ans, étudiant en médecine, à l'âge de 14 ans, a . eu une perte subite et incomplète de la vision, dans près de la / moitié inférieure du champ visuel de l'œil droit ; il voyait les objets comme au travers d'un brouillard.
Voici les résultats de l'examen subjectif, pratiqué en août 1886:
G. M. 0,75 O 0° ; avec 0« - 0,50 — 0,75 O Vi
— 0^ - 1,00 - 0,75 © Vi.
Réflexions. Œil actif: V La contraction trouvée est élastique; ; 2» Elle est égale à 0,50 D. ; 3** Sa direction est sur 9>. .
ŒU passif: V La contraction associée est sur 120' ; 2* Elle fait, avec l'emplacement qu'aurait eu la contraction correctrice de cet œil, un angle de 30 et un même angle avec la contraction |. directrice ; 3° L'intensité de la contraction est de 0,75 D. iO,25 j, servant à corriger l'astigmatisme cornéen, et 0,50 constituant i, la surcorrection). i
Observation CXXVl. Influence de l œil droU, emmétrope et \ astigmate cornéen de 30°+ 1 ,25, sur VœU gauche, myope et astig- ; mate coméen cte + 0,25.
M. l'abbé B..., 45 ans, vient nous consulter le 17 oct. 1886, pour une faiblesse de la vue. Il se plaint de ne pouvoir lire une
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I impression fine. L'œil gauche est faible par suite d'une ophtalmie, f survenue à l'âge de 14 ans et qui a laissé une taie. Cet œil fatigue beaucoup plus que l'autre en travaillant, surtout le soir. Voici le résultat de l'examen subjectif :
O. D. 2/5 E. o 30' ; avec 30' - 1,25 © 2/3 •
O. G. % M. 0,75 O 90' ; avec 90' — 0,75-0,75© -/a Avoir ordonné :
Réflexions, ŒU actif: A un moment donné, cet œil a été le théâtre d'une contraction correctrice ; 2" Cette contraction était sur 120".
ŒUpdssif : 1" 11 y a une contraction associée sur 90% au niveau de la place qu'aurait occupée la contraction correctrice de l'œil passif; elle fait donc un angle de 30 ' avec la contraction directrice ; 2** La contraction associée est de 1 D. (0,25 corrigeant l'astigmatisme cornéen et 0,75 constituant la surcorrection^.
Observation CXXVÏI. Influence de Vcbû gauche, hypermétrope et astigmate de 45° + 0,75, sur ceil droit hypérynéti^ope et sans astigmatisme cornéen,
M. J- de B..., 67 ans, ancien ingénieur en chef des ponts et chaussées, est atteint de migraines classiques, depuis son bas âge. Pendant son séjour au collège, il avait, chaque mois, des crises qui entraînaient des vomissements de bile. L'hémicrânie n'était ni plus forte ni plus fréquente d'un côté que de l'autre.
A l'école polytechnique, les accès devinrent plus rapprochés et furent précédés d'un trouble de la vision (scotome) qui durait environ une demi-heure. En même temps le malade perdait la mémoire des mots. Lorsque la douleur de tête commençait, la vision et les idées revenaient. La migraine suivait alors son cours 01 dinaire. Rien n'était plus pénible au malade que la vue d'une surface couverte de neige, cela lui provoquait immédiatement une crise.
Vers l'âge de 50 ans, il y eut un changement dans la fréquence des accès et dans leur symptomatologie : Ils diminuèrent en nombre et les vomissements cessèrent, mais le scotome devint scintillant (arc lumineux avec dents triangulaires dans son intérieur).
Le malade est, en outre, goutteux et graveleux. Une saison à Capverne a eu pour résultat de faire disparaître, pendant un an, les accès de migraine. Il n'a jamais eu mal aux yeux; il ne signale que quelques épanchements sanguins sous la conjonctive de l'œil gauche.
Le résultnt de l'examen subjectif est celui-ci :
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G. 77 avec
Les verres trouvés sont ordonnés, en leur ajoutant 4 D, pour la vision de près.
Ré flexions. Œû actif: La contraction devait être sur 135"*. Œil passif : l» La contraction est sur 45' ; 2' Son intensité ^ est de 0,50. i
Observation CXXVIII. Influence de Vcsil droit, emmétrope et astigmate co?méen de 90' + 0,75 sur (bU gauche, emmétrope et sans astigmatisme coméen.
M'"* B... 18 ans, vient nous consulter, en octobre 1886, pour une blépharite double, plus intense à gauche. Elle est atteinte! ^ de migraines peu fréquentes, 4 ou 5 fois par an, sans vomissement, toujours à gauche. A eu ces jours derniers une crise de ; migraine ophtalmique qui a débuté par un obscurcissement du champ visuel.
Examen subjectif :
G Vi ? E O 135"; avec 135* + 0,50 © V
Réflexions. Œû actif: 1° La contraction correctrice est égale à 0,50 (0,2'3 rénitente et 0,25 élastique) ; 2° Sa direction esl ^ verticale.
Œil passif: Y La contraction associée est sur 45**, faisant, avec la contraction directrice, un angle de 45°; 2" Son intensitS est de 0,50 D.
Observation CXXIX. Influence de Vœil droit, emmétrope d astigmate coméen de 90* + 0,75 sur œil gauche, hypermétrope et sans astigmatisme de la cornée. ' ]i
M. Du..., 58 ans, se plaint de ne pouvoir ouvrir les paupièred t que très diflficilement, une fois qu'il a dormi.
Voici les résultats de l'examen subjectif en août 1886 :
G. 2/3 G 13'.^ avec 135 + 0,50 + 0,50 O Vi
Réflexions. Œil actif: V La contraction est élastique, entière**:î!r ment correctrice; 2' Elle est dirigée verticalement. ù
Œil passif : 1*» La contraction associée se trouve sur 45"; K 2" Son intensité est de 0,50 D. j .
Observation CXXX. bifluence de T œil droit, emmétrope aveci astigmatisme coméen de 90'* + 0,75, sur VœU gauche, nullementi^ astigmate du côté de la cornée,
M. A. de G..., 42 ans, se présente à nous, en avril 1886, avec! 1
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L commencement de rétinite à Fœil droit. A eu, il y a quelques mées, une légère atteinte d'iritis sur l'autre œil.
D. 2/3 E. O 90"; avec 90° - 0,75 © Vi
0. G. Vi ? E. O 150'; avec 150' — 0,50 © Vi ~ 60" + 0,50 © Vi Après 20 jours d'atropine dans les deux yeux, 3 gouttes fois par jour d'une solution à V200» voici ce que nous avons )té :
0. D. Vs O 0'; avec 0° + 0,75 + 1 ,25 © 2/3 0. G. 7-2 O 60"; avec 60* + 0,50 -\- 0,75 © Vi Réileœiohs, (EU actif: 1° La contraction correctrice n'existe lus ; 2*» De son vivant, elle était verticale. (EU passif i 1" La contraction associée a, dans l'œil, le mémo liiffre que celui qui se trouve, dans les lunettes, vis-à-vis du ylindre négatif et, de plus, elle a pour chiffre celui qui cor- E«pond à la ligne la plus noire du cadran ; cette contraction Bt donc sur 150'*; 2" L'astigmatisme subjectif est myopîque impie quand il n'y a pas de contraction générale, il devient lypermé tropique simplequand cette contraction cesse; c'est ce ci explique pourquoi la correction est aussi bien obtenue avec in cylindre positif qu'avec un négatif; 3" Elle fait, par consénent, avec la contraction directrice, un angle de 30 ; 4" Son itensité est de 0,50 D.; 5" Un traitement à l'atropine, de D jours de durée, ne Ta en rien modifiée.
' Observation CXXXL Influence de VœU droit, emmétrope et ïii^mate coméen de 135° + 1,25, sur VœU gauche, emmétrope i sans astigmatisme de la cornée,
[m. S..., 18 ans, se présente à nous, en novembre 1886, pour ne kératite phlycténulaire, à répétition, del'œil gauche. Depuis ge de 6 ans, a eu quatre fois cet œil malade, pendant plusieurs ois. L'œil droit a été quelquefois rouge, mais faiblement. 0. D. 2/3 O 45*» ; avec 135^ + 0,50 © Vi 0. G. 2/3 O 45' ; avec 45' - 0,50 © Vi ?
liL'atropine a été ordonnée ; nous savons qu'elle a produit tti effet sur la kératite, mais nous n'avons pu examiner ses ets sur la réfraction. (1)
Réfleœions, ŒU actif: 1° Il existe une contraction correctrice \ 1,25 — 0,50 = 0,75 ; 2° Sa direction est sur 45\ ŒU passif: P La contraction associée est également sur ?,car, lorsque le cylindre correcteur est de la série négative.
Nous venons de revoir ce malade au soixante-dixième jour de son traite- , la contraction associée n'existe plus.
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la contraction a le même chiffre que le cyl tes et que celui de la ligne la plus noir intensité est de 0,50 D.
Tels sont les faits que nous avons reçue nos lecteurs, pour être bien à même d'ap[ contenu dans chacune de ces observationi de la manière indiquée dans le tableau dans lequel nous avons réuni les particul; tantes de vingt-huit des faits les plus cara-
Examen des principales particularit les observations.
A propos de la symptomatologie, les avons avancés n'ont été que rarement él preuves, on va les trouver réunies dans c
fo AntlgiiiallBiiie cornéen de lU
La force de cet astigmatisme a été trou
U fois de 0,75 D. (Obs. LXXXIV, XCI, C, CVII, CXVII, CXVIII, cxxvii, c 5 1,00 — (Obs. LXXXVIII, XCVUI, ClII,
9 1^25 ^Obs. LXXXVI, LXXXVII, XCll
Obs. LXXXIX, CI
•° Direction de rasligniutii^nic cornée
Le degré d'angle fait avec la verticale i réfringent de l'œil actif a été :
20 fois nul. (Obs. LXXXIV, LXXXV. LXXX LXXXIX, XC, XCVIIl, XC CXV, CXVI, CXVII, CXVI
10 — de 150. (Obs. XCI, CI, en, cm, CI V, c\ 1 — - 30O. (Obs CXXVl.)
4 _ 450. (Obs. CVII, CVIII, CX, CXXVII 1 — — 60». (Obs. ( IX.)
Ic/vvs orxlonfiés.
Dire<iion des
pmrtàjmtuehcn
durctnce et (a amiwàm
AttpU frrifte tw Ui htnfmrtien fin aiste danslirii passif et M qa detwttU ijcutn-
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nul
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jud
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1 erres o/rion/iés.
Directiorv des
contractionsiz)
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Ajiple fmtLÏ poj' la aniimction existe dans l otit
désunit cjcistfr.
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nul .
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7uzl
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nul
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— — 90o. (Obs CXXVIII, CXXIX, CXXX.) _ 1050. (Obs. XCIV, XCV.) _ _ u^5o. (Obs. CXXXI.)
_ i50o. (Obs. XOlî, XCIII. XCVl.)
— — 165o. ^Ohs XCVII, CXXII, CXXIII.
3«) AstlffmatlAïue eornéen de l'œil puniiir.
;Le degré de cet astigmatisme a été noté :
fois nul. (O s. LXXXIV, LXXXVII, LXXXVIll, XCI, XCIX, C,
Cl\, CVU. ex, CXII, ex II, CXIV, CXVI, CXVII,
exix, exviii, cxxvii, exxviii, cxxix, exxx,
CXXXI
— de 0,25 D. (Obs. LXXXV, XC, XCII, XCIII, XCV, XCVI, XeVII,
xcviii, cm, cvi, cxv, cxxi, exxii, exxiv, exxv. exxvi.)
0,50 — (Obs. LXXXVl, LXXXIX, XCIV, CI, CIT, CVIII, CIX,
CXI, exx.)
|2 0,75 — (Obs. CV. CXXIII.)
Direction de l'astlsmatlfliue eornéen de l'œil passif.
L'angle du méridien le plus réfringent avec la verticale a été :
fois nul. (Obs. LXXXV, LXXXVl, LXXXIX, XC, XCII, XCIII, XCV,
XCVI, XCVII, xcviii, CI, cii, cm. cvi, cviii. cix,
CXI, cxv, CXX,CXXI, CXXII,CXXIV,CXXV, CXXVl.
1 — de 150 (Obs. CXXIII.) 1 — — 750 (Obs. XCIV.) 1 — — 1650 (Obs. CV.)
Nota. — On se rappelle, dans 21 cas, il n'y avait pas d'as- ' tigmatisme eornéen du côté de l'œil passif.
so oifférenee entre l'astigmatisme eornéen de l'œil aetir et celui
de l'œil passif.
Cette différence a été :
1 fois de 0,50 D. (Obs. CXV.)
18 0,75 — (Obs. LXXXIV, LXXXVl, XCI, XCVIlf, C, ClII, CVU,
CXIII, CXIV, CXVI, CXVII, CXVIII, CXXIV, CXXV, CXXVII, CXXVIII, CXXIX, CXXX.) 9 - - 1,00 — (Obs. LXXXVIll, XCllI, XCIV, XCV, ClI, CIX, CXI, CXXII. CXXVI.)
8 i,Sî5 — (Obs. LXXXV, LXXXVII, XCVI, C V, CV, CX, CXXIII,
D — (0 )S XC, CVI, CVIII, CXXI
1 2,75 - (Obs. XCII.)
3 3,50 — (Obs LXXXIX, CI, CXIX.)
là 1« lliiBe te ^Imm Beire Y«e mm emim i^ar ce «11.
ms toutes les observations (sauf la CXI), la direction de ce idien est parallèle ou perpendiculaire (selon la réfraction ceil) à Torientation de cette ligne.
our déterminer la place des contractions correctrices, nous ons donc pas eu le moindre embarras ; mais, dans Tobseron CXI, il existe, entre le méridien le plus réfringent (15°) i direction de la ligne la plus noire (15(>*j, un certain angle. 3i, au lieu de localiser la contraction perpendiculairement méridien le plus réfringent, nous Tavons inscrit à angle droit la ligne la plus noire, sur CO" par conséquent.
MreeUen ^ne Im eentraetlea de r«ll eciir laii^rliiie à le centraetlon
eflfloclée.
A. — Lorsque Vœil passif est sans astigmatisme cornéen,
ntract sur Qo a engendré 2 fois contract. sur 45© (Obs. CXXVIII, CXXIX.) _ Oo _ 1 — — 150o(0bs. CXXX.) _ 450 — 1 — — 450 Obs. CXXXI.)
— 90O — 9 — — 90o(Obs LXXXIV, LXXXVII,
LXXXVIII, CXII, CXIII, CXIV, CXVI, CXVII
cxvni.)
_ 90o — 2 — - 750 Obs. XCIX. C.)
— 1050 — 2 — — 1050 (Obs. XCI, CX(X.)
— 1050 — 1 — — 90o(Obs. CIV.)
— 1350 — 2 — — 45o(Obs. ex, CXXVII )
— 1350 — 1 — — 1050 (Obs. CVII.)
R. — Lorsque les deux astigmatismes cornéenssont parallèles,
itract sur 90o a engendré 5 fois contract. sur 90© (Obs. T.XXXV , LXXXVf ,
LXXXIX, XO, CXV.) _ 90o — . 2 — - U5o(Ob8. XCVIII, CXXI.)
900 _ 2 -T — 120o(() 8. CXXIV, CXXV.)
— Lorsque l'astigmatisme cornéen de l'œil passif est verAcal, faisant avec l'autre un certain angle
otract .
sur 150 a engendré 1 fois contract. sur 0» (Obs. XCV.)
— 60o(Ob8. XCH, XCIl', cxr.)
— 45o(0;,s. X.JVI.)
— 90o(()|,s. XCVII.)
— 450 (Obs. CXXII.)
- 90o(O»>8. CI, CH.)
- 10")O(Obs. CXX)
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Coutr. sur 105o a engendré 1 fois contr. sur 120o (Obs. CIII.)
— 1050 — 1 — — 135o(Obs. CVI.)
— 1200 - 1 — — 9oo(0bs. cxxvi.;
— 1350 — 1 — — 105o(Obs. CVIIl.)
— 150O — 1 — — 120o(Obs. CIX.)
Dans ce tableau, quatre fois dans l'œil passif la contrac associée a pris la place de là contraction correctrice. I quel motif?
Est-ce parce que le degré de lastigmatisme cornéen de 1 passif est relativement fort? Ou le degré de l'astigmati cornéen deToeil actif est-il faible et donne- t-il lieu, par co quent, à une contraction peu énergique ?
Dans les observations XCVII et CXXVI, l'astigmatisme néen de l'œil passif est de 0,25 b., dans les observations i eu de 0,50 D. Et, dans Tœil actif, l'astigmatisme cornéen engendrer des contractions fortes. Voici les chiffres noté fait d'astigmatisme cornéen : (1,25 — 1,50— 2 — 4 D.).
On le voit, cet examen ne nous apprend rien.
Dans ce même tableau, cinq fois l'influence de la contra» directrice a été absolue pour localiser la contraction ass< (XCII, XCIII, XCV, CXI et CXX).
La toute puissance de la contraction directrice est su évidente dans l'observation XCV. La contraction correctri( l'œil passif a été déplacée de toute la valeur d'un angle dn est devenue verticale comme la contraction directrice, une différence seulement de 15^
Dans les cinq faits en question, l'astigmatisme cornée: Tœil passif était assez faible (0,25 dans les obs. XCII, XCl XCV et 0,50 dans les obs. CXI et CXX), par conséquent la traction correctrice correspondante peu énergique. D'un s côté, dans chacun de ces cas, la contraction correctrice de actif, au moment de sa plus grande force a dû être énergi puisque les astigmatismes cornéens notés ont été de (2 fois), 1 ,50, 2 et 3 D. Ce sont là probablement des condil avantageuses au déplacement.
Dans deux cas (obs. CVlll et CIX), la contraction associ» trouve à peu près à mi-distance de la place qu'elle de occuper et de l'emplacement qu'aurait dû avoir la contra» correctrice de l'œil passif.
Enfin, dans les observations XCVI, CIII, CVI et CXXl
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3st pas entre ces deux points que Ton rencontre la contrac- ^Ti associée, mais au delà de remplacement qu'elle devrait roir, d'après la loi du parallélisme. Ce que Ton voit, dans la krconstance, rappelle ce qui arrive lorsque deux personnes bent sur une corde en sens opposé. Si Tune d'elles vient à IWer brusquement, celle qui triomphe ne conserve pas sa Bpsition et le moins qu'il lui arrive c'est de reculer de quel- Les pas.
■ Il nous a été assez difficile de trouver les motifs du déplace- Kent dans les six derniers cas dont nous venons de parler.
K D. — Lorsque les deux astigmatismes cornéens font chacun un certain mÊgle avec la verticale.
■ Voici ce que nous avons observé :
I Contract. Bur 105o a engendre 1 fuis cont. sur 120o (ohs CV).
J _ -750 — 1 — — 750 ;obs. CXXIII).
I Notons que, dans ces deux observations, l'astigmatisme de a œil actif était de 15* ± 2 et celui de l'œil passif de IGS*» + 0,75. [ E. — Lorsque les deux astigmatismes cornéens font Vun et Vautre un certain angle, par rapport à rhorizontale.
Une seule observation figure dans cette division.
Contract. sur lu» engendré 1 fois contr. hut Oo (obs. XCIV;.
Dans ce cas, l'astigmatisme cornéen de l'œil actif était de 105**+ 1,50 et celui de l'œil passif de 75' ± 0,50.
Il nous a paru intéressant de réunir dans un môme tableau 'tableau IX), pour les comparer, les diverses contractions propres aux subdivisions A. B. C. D. E.
ABffle exlfllant entre la eontractlon directrice et la contraction associée.
On n'a qu'à jeter les 3 eux sur les deux premières colonnes du ableau que nous venons de dresser pour voir immédiatement 'angle existant entre les deux contractions.
On trouvera que le degré de cet angle a été :
a fois nul. (Obs. LXXXIV,LXXXV,LXXXVI, LXXXVII I XXXVIII, LXXXIX, XC, XCI, XCir, XCIII.CXI, CXII,CXIiI, CXIV, CXV,CXVI,CXVII,CXV1II.CXIX,CXX, CXXIU.CXXXI.)
{ _ de 150. (Obs. XCIV, XCV, XCVI, XCVII, XCVIII, XCIX, C, CI,
cii, cm, civ, CV, cxxi.)
, _ _ 30». (Obs. CVI, CVII, CVIII, CiX, CXXII. CXXIV, CXXV, CXXVI, CXXX.)
— 450. (Obs. cxxvni, CXXIX )
— _ 90°. (Obs. ex, CXXVII.)
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SUBDIVISIONS
flfl» ABSle existant dan* l'oeil i^Mflir entre la eentraetien ^v^en y rea- Mmtre et la eeatraetlen %ul j exlsterali, al le aart de eet «11 n'était i^aa lié ik eeinl de l'anfre.
DanslesobservationsLXXXV,LXXXVI,LXXXIX,XC,XCVII, CI, CII, CXV, CXXVI, il n'y a pas déplacement de la contraction. Dans les autres observations, il en existe; il atteint des degrés variables :
5 fois il a été de 15<>. (Obs. XCIV, XCVIII, CVIII, CXX, CXXI.) 8 — — — 30>. (Obs. XCII, XCIII, cm, CIX, CXI, CXXIII, CXXIV, CXXV.)
4 — — - 450. (Obs. XCVI, CV, CVI, CXXII.) 1 — — — 90O. (Obs. XCV.) '
TRAITEMENT
Nous avons fait remarquer, dans notre premier travail, que h les sujets chez lesquels Tatropine a agi pour faire disparaître ^l'astigmatisme associé, étaient relativement moins âgés que rOBux qui n'ont pas bénéficié de cet agent.
Si ce fait est réel, il n'est pas absolu ; car, pour ceux-ci, à côté des chiffres 18, 25, 28, 12 et 18, nous trouvons celui de 42 et pour ceux-là, en même temps que les âges de 50, 46, 35 ans, nous avons noté celui de 27 ans.
Est-ce que plus une contraction associée aurait d'années d'existence, plus elle offrirait de résistance à l'action du médicament ?
Si cette supposition était fondée, il conviendrait d'agir de bonne heure, pour chasser cette contraction, qui est tout au moins très inutile.
A l'heure actuelle, en ce qui concerne les prescriptions des cylindres, des préceptes précis sont difficiles à formuler. Voici quelle a été notre conduite :
I Quand les deux yeux avaient une bonne vision et n'étaient le I siège d'aucun phénomène morbide, nous nous sommes abstenu ' de toute prescription.
Lorsqu'au contraire les yeux étaient amétropes ou presbytes et qu'ils avaient besoin pour ce motif de verres correcteurs, nous avons associé des cylindres aux lentilles sphériques. Nous a£^S8ioDS,par rapport à la contraction associée, comme si c'était un état statique. Cette prescription a été généralement bien
dépassé la période pendant laquelle les contractions correctrices se manifestent.
— Chez les sujets où une contraction partielle (œil actif) a été rencontrée, cette contraction a varié entre 0,25 et 1 D.
— Pour apprécier quel a été le degré d'influence de l'œil actif sur l'autre, il faut se reporter à la période de Texistence où la contraction correctrice (œil actif) avait la plus grande force.
— Quand, dans l'œil passif, il existe un léger degré d'astigmatisme cornéen, la contraction correctrice ne fait pas d'ordinaire un angle droit avec le méridien le plus réfringent de la cornée. Par suite de l'influence d'un œil sur l'autre, cette contraction peut être déplacée d'un certain angle, car d'ordinaire remplacement de la contraction associée est déterminée par Vœil directeur.
t — Une contraction horizontale de l'œil actif engendre, dans l'œil passif, une contraction horizontale ou voisine de l'horizontale de 15^
— Une contraction verticale semble devoir donner naissance à une contraction oblique.
— Une contraction oblique provoque une contraction oblique, avec une différence d'angle quelquefois nulle, mais pou-
' vant atteindre parfois 30\
— Dans la très grande majorité des cas de contractions obliques, la contraction associée est dirigée dans le même sens que la contraction directrice ; si cette dernière est dirigée de haut en bas et de droite à gauche, l'autre aurait la même direction oblique.
— L'angle existant entre la contraction directrice et la contraction associée n'a été qu'une seule fois de 90**, faisant Tune, à droite de la verticale, un angle de 45° et l'autre, à gauche, un angle également de 45*.
— La contraction associée a pour conséquence de faire apparaître un astigmatisme subjectif dans un œil sans astigmatisme cornéen, ou elle a pour effet de déplacer le sens d'un astigmatisme. Dans un cas, elle a augmenté le degré de l'astigmatisme cornéen (obs. XII).
— La contraction associée survit à la contraction qui lui a donné naissance.
— Il faut des doses prolongées d'atropine pour vaincre cette contraction.
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— Il semble que plus une contraction associée a d'an^ nées d'existence, plus elle offre de résistance à l'action de l'atropine.
— Cette contraction prend, avec l'âge, les allures de la contracture.
— Dans ce cas, si Ton vient à formuler un cylindre, il convient d ordonner le verre trouvé lors do l'examen subjectif, quî est alors en opposition avec celui qu'on formulerait si Ton se laissait guider par l'ophtalmomètre.
CHAPITRE Tl
Ciontractions sans astigmatisme statiqae (Astigmatisme spasmodiqae).
Un astigmatisme dynamique peut exister dans un œil parfaitement conformé et dont le congénère est également exempt de tout vice de construction asymétrique. Cet état révèle, dans la plupart des cas, un tempérament nerveux ; ce qui explique pourquoi l'on rencontre si fréquemment sa présence simultanée dans les deux yeux.
A cet astigmatisme, nous donnerons le nom « d astigmatisme spasmodique ». Nous aurions voulu nous servir d'une autre expression, et c'est faute d en trouver une meilleure que nous l'avons adoptée. L'emploi de la dénomination que nous proposons peut, en effet, donner lieu à des confusions, car, dans les cas d'astigmatisme surcorrigé ou d'astigmatisme associé, on est également en présence d'un astigmatisme spasmodique. La réunion de ces deux mots a servi déjà à désigner la surcorrection. C'est dans ce sens qu'elle a été employée par Javal, dans ses contributions sur l'ophtalmomètrie, et tout particulièrement dans le passage où il dit : « Je ne connais pas d'autre moyen pour diagnostiquer ce que j'appellerai le spasme astigmatique du cristallin » (1).
(1) Annales d'oculistique, t. 87, p. 214.
Il serait puéril de vouloir faire une distinction entre les mots : astigmatisme spasmodique et spasme astigmatique. Ce ! sont là deux synonymes. Nous demandons donc à M. Javal la ! permission de ne pas tenir compte de la proposition qu'il a faite et de réserver la dénomination en question pour désigner les effets optiques qui résultent d'une contraction partielle, lorsque les deux yeux sont dépourvus d'astigmatisme statique. Le phénomène de la surcorrection sera suffisamment désigné parle qualificatif « dynamique » ajouté au mot « surcorrection».
Quant aux expressions de contractions spasmodiques 'partielles, de spasmes partiels^ elles continueront à désigner un état particulier propre à ces contractions, que celles-ci donnent lieu soit à la surcorrection, soit à Tastigmatisme associé, soit à l'astigmatisme spasmodique ; elles seront employées en opposition des mots contractions élastiques, contractions rénitentes,
Donders, en 1862, ne croyait pas que, dans un œil sans asymétrie cornéenne, un astigmatisme subjectif pouvait être sous la dépendance d'une différence dans la courbure de la lentille. « Dans ces cas, j'ai toujours pu constater, dit cet auteur, une déviation sensible dans la position du cristallin, de telle sorte que je n'eus jamais de raison d'admettre, comme cause de l'astigmatisme, un changement dans la forme du cristallin v (1).
L'étude de l'astigmatisme spasmodique va nous apprendre qu'il existe un astigmatisme cristallinien dû à la déformation de cet organe : car comment expliquer, par la décentration de la lentille, la disparition, sous l'influence de l'atropine, d'un astigmatisme subjectif.
D'autres, avant nous, ont-ils produit des faits prouvant la réalité de l'astigmatisme spasmodique ? Pendant plusieurs années, nous l'avions pensé ; mais la lecture même des mémoires originaux vient de nous montrer que ceux qui avaient admis leur existence n'en avaient pas fourni de preuves irréfutables.
Dès 1884, nous fûmes renseigné, à ce sujet, par lun de nos amis, très versé dans l'étude clinique de l'astigmatisme et avait fait déjà de nombreuses mensurations cornéennes. A 1^
(1) L'astigmatisme et les verres cylindriques ; traduction de Dor, page 74.
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eille de faire faire une thèse à un de nos élèves, sur les ontractions partielles du muscle ciliaire, nous a\ions écrit à îet ami pour lui soumettre le squelette de ce travail. Nous lui lisions avoir observé trois variétés de contractions partielles, qui, selon nous, devaient être étudiées dans trois chapitres distincts : les contractions correctrices de lastigmatisme cornéen ; les contractions surcorrectrices de cet astigmatisme ; enfin les contractions partielles sans astigmatisme kératique. Au sujet de cette dernière variété, nous reçûmes une réponse courte, mais très significative : Je n'en connais pas de cas ».
Bien que, quelques semaines auparavant, nous eussions signalé à la Société française d'ophtalmologie 9 cas d'astigmatisme cristallinien spasmodique, sans asymétrie coméenne, chez des migraineux, nous crûmes prudent de ne plus reparler de ces faits, jusqu'à ce que nous en eussions fait un nouvel examen. La thèse en question ne reproduisit pas nos observations, néanmoins notre élève ne put se dispenser de faire allusion à ces contractions partielles spasmodiques. Donnant la dernière main à son travail, un de ses yeux devint le siège d'une contraction de cette nature, au sujet de laquelle il ne put avoir aucun doute.
Voici comment s'expiime à cet égard M. Lesenne, l'auteur de cette thèse (1) :
« Nous croyons devoir signaler l'existence probable d'une variété d'astigmatisme dynamique, sans état astigmatique cornéon préexistant. Nous n'entrerons pas dans l'examen des faits de ce genre. Le D' G. Martin, chez qui nous les avons observés, désirant, avant de les produire, contrôler par d'autres examens la réalité de ses premières observations. Néanmoins, à l'appui de ces spasmes sans astigmatisme cornéen, nous citerons une observation qu'il nous a été donné de faire sur nous-même, dont les yeux sont normalement constitués. En faisant la préparation de notre thèse, ayant lu, le regard dirio-é obliquement pendant quelques minutes, une douleur subite se déclara dans notre œil gauche, et, portant notre vue sur un cadran rayonné, l'œil droit étant fermé, nous trouvâmes immédiatement l'explication de notre douleur. Alors que d'habitude
(1) Thèses de Bordeaux, 1884, 8.
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toutes les lignes de ce cadran avaient une teinte uniforme, nous remarquâmes que les lignes verticales étaient manifestement plus noires que les autres. Un verre cylindrique 0"*— 0,50 D. rétablit luniformité de la teinte des lignes. La douleur persista . pendant une heure environ, mais le spasme dura plusieurs . jours. Entre ce fait et ceux auxquels nous faisions allusion : tout-à-l'heure, il y a des dififérences notables. Ceux-ci sont essentiellement chroniques et non douloureux, le nôtre a été transitoire, et très douloureux pendant quelques instants ».
Nous ne tardâmes pas à revoir nos malades, et à retrouver ' en eux Tastigmatisme cristallinien en question, sans le moindre astigmatisme cornéen. En plus, d'autres cas vinrent bientôt s'ofFiir à notre observation. De telle sorte que la même année, au ( 'ongrès international des sciences médicales, tenu à Copen- , hague, à propos de notre communication sur les inflammations des yeux sous la dépendance de l'astigmatisme, nous consacrâmes quelques instants à la description de l'astigmatisme cristallinien spasmodique.
On le voit, nous avons été plus heureux que notre ami; il nous avait été donné d'observer un phénomène qui ne s était | pas offert à lui. Mais ce phénomène avait- il été vu par d'autres observateurs, ou simplement admis théoriquement ? Notre anûj nous disait : « Je n'en connais pas de cas. Il entendait par l^. qu'il n'en avait jamais observé et qu'aucune preuve ne lui en avait été fournie par d'autres cliniciens. Nous restâmes néaîi' moins persuadé, pendant assez longtemps, que les faits produits par Dobrowolsky, Berlin, Landesberg, Unterharnscheidt étaiaï^* des exemples réels d'astigmatisme fonctionnel du cristallin, dans notre communication de l'année dernière à l'Académie de médecine de Belgique, sur Vastigynatisyne associé, on peut voir que telle était encore alors notre pensée. L'erreur, dans laquelle nous nous trouvions, résultait de lectures d'analyses incotï^' plètes de ces auteurs.
Landesberg a fait paraître deux articles : l'un, en 1881, d^^^^^ dans les Archives de Graefe, l'autre, en 1883, dans le Centr^-^* blatt, dans lesquels il raconte l'histoire de 27 malades - 1 dans le premier, 13 dans le second — ayant présenté, en niéi3^^ temps qu'un spasme général du muscle ciliaire, de l'astigm^' tisme régulier, qui, sous l'influence de l'atropine disparaisse'^* entièrement en même temps que le spasme général. Notre cof^"
rère américain invoque, pour expliquer la présence et la disparition de cet astigmatisme, une déformation cornéenne qui aurait cessé sous l'influence de l'agent hypocinétique.
Si cette explication est vraie — nous ferons remarquer que Landesberg n'a pas vérifié chez ses malades la déformation cornéenne, au moyen de lophtalmomètre — nous n'avons pas à nous occuper de ces cas. Si elle n'est pas réelle, il est logique de se demander si l'astigmatisme subjectif dont il est question dans les faits publiés par cet auteur ne se rattacherait pas à une contraction partielle ciliaire et à une déformation cristallinienne consécutive. La disparition complote, au dire de l'auteur, de l'astigmatisme subjectif, sous l'influence de l'atropine ou de la duboisine, simultanément à la cessation du spasme général, pourrait faire ci'oire que ses malades ne présentaient aucune asymétrie de la cornée et que dès lors tous les faits en question rentrent dans la catégorie do ceux que nous étudions en ce moment ? Nous ne le pensons pas.
La parfaite symétrie de la cornée est urle chose rare. Ainsi que nous l'a appris Nordenson - et maintes fois depuis nous avons vérifié le fait - un sujet seulement sur dix échappe à une déformation mesurable de la cornée. Il nous paraît donc fort extraordinaire que les 42 yeux, examinés par Landesberg, aient été exempts d'astigmatisme cornéen, à moins d'admettre ce qui serait tout à fait contraire à ce que nous avons obser- "^'é - qu'une bonne conformation de la cornée soit une cause prédisposante à la manifestation simultanée d'un spasme généet d'un spasme partiel. Vraisemblablement, il ne devrait y ^voir parmi les malades de Landesberg qu'au plus 4 sujets sans déformation cornéenne. L'écart entre le chiffre 4 et le chifl*re 12 est peu acceptable.
Mais, nous dira-t-on, en l'abence d'une mensuration ophtalttiométrique, l'examen subjectif ne peut-il pas être un critef'ium suffisant? Non, selon nous. Bien que nous ayons très Souvent montré qu'on pouvait mesurer le plus petit degré d'astigmatisme, il arrive que, même sous l'influence de l'atropine, astigmatisme léger peut parfois échapper à l'examen, si 1 amétropie est corrigée par un verre sphérique trop fort. Cela 6st particulièrement vrai chez les myopes. Par exemple, supposons un myope de 6 D., atteint d'un astigmatisme cornéen 3e 0° + 1. Avec le sphérique — 6 D., on notera O 0% avec le
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sphérique — 7 O 90% tandis qu avec le sphérique — 6,50 on pourra constater O. C'est probablement ce qui a eu lieu chez plusieurs des malades de Landesberg.
Javal a eu recours à une autre explication. Pas plusquenous, il n'admet, dans les faits en question, labsence de Tasymétrie cornéenne, mais il pense que Landesberg a eu affaire à des surcorrections astigmatiques et que, sous l'influence du traitement, la partie surcorrigeanfe seulement de la contraction partielle avait disparu, tandis que la partie corrigeante, proprement dite, subsistait encore et dissimulait l'astigmatisme cornéen existant. Cette explication est très-acceptable, mais elle présuppose que les yeux, atteints d'un spasme général, peuvent être le siège d'un spasme partiel, d'une intensité plus élevée que celles que nous avons rencontrées chez les autres sujets, car en admettant en moyenne, chez les malades en question, un astigmatisme cornéen de 0,50, on arrive, avec les chiflres d'astigmatisme de Landesberg, à des degrés de contractions relativement excessives, soit :
4 fois de 1,25 D.
11 fois de 2,25
Ces chiffres, on le voit, sont bien différents de ceux que nous avons fait connaître et de ceux que nous allons publier dans ce chapitre. A vrai dire, nous sommes bien disposé à les croire exagérés.
S'il est pissez facile de déterminer subjectivement le degré d'un astigmatisme, quand la vision est bonne, rien n'est plus difficile lorsque l'acuité est défectueuse et c'est ce qui peut-être existait dans tous les cas de Landesberg. Ainsi les observations de cet auteur rous paraissent critiquables, non seulement à leur point d'arrivée, mais surtout à leur point de départ. Ce qui également nous fait douter de l'exactitude de détails enregistrés dans les deux articles que nous analysons, ce sont les variations dans la direction de l'astigmatisme signalées chez quelques sujets, à mesure que cet état diminuait d'intensité. Des contractions partielles ciliaires qui demandent, pour être anéanties, 1, 2 ou 3 mois de traitement, ne sont pas susceptibles de se déplacer dans l'intérieur de l'œil et de produire de l'astigmatisme, tantôt dans une direction, tantôt dans une autre.
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HMais cessons cette critique et concluons en disant : peut-être » quelques uns des faits de Landesberg sont-ils des exemples m d'astigmatisme spasmodique, mais rien, dans aucune obser- K'Tation, ne saurait garantir l'exactitude d'un tel diagnostic. l Bien avant Landesberg, Dobrowolski, en 1^68 (1), a signalé I desfaits avec un astigmatisme subjectif qui disparaissait complo- : tement sous l'influence de l'atropine. Rien ne prouve, néan- ~ moins, que ce clinicien ait observé des cas d'astigmatisme -dynamique du cristallin, sans astigmatisme delà cornée. En effet,aucune mesure ophtalmométrique n'a été prise, par conséquent on ne peut rien affirmer concernant l'état de réfraction de la cornée. Il se peut même que l'astigmatisme subjectif signalé n'ait pas eu une existence réelle. Cette supposition pourra paraître excessive, car l'asymétrie était d*un degré assez notable et l'acuité visuelle, lors des premières recherches, était suffisante pour permettre de bonnes réponses de la part des examinés. Mais qu'on veuille bien se rappeler que les malades présentaient des contractions générales spasmodiques, qui rendaient myopes des hypermétropes, ou qui augmentaient fortement la réfraction d'une myopie statique. Qu'on se rappelle également que Dobrowolski se servait, pour déterminer l'astigmatisme, de la fente sténopéique. Les choses étant ainsi, n'estil pas permis d'avoir des doutes sur les résultats qu'on a fait connaître ? La différence trouvée dans la réfraction des deux méridiens perpendiculaires ne pourrait-elle être que le produit de variations dans l'accommodation générale de l'œil? C'est «ne critique que l'on a souvent adressée à la fente sténopéique, et chacun sait que cette critique est d'autant plus fondée que l'organe éxaminé est le siège d'un mouvement de va-et-vient, intéressant la totalité des fibres du muscle ciliaire.
En 1873 (2), puis en 1877 (3), Berlin a signalé l'apparition éventuelle d'une myopie et d'un astigmatisme cristallinien, à la suite d'un traumatisme du bulbe de l'œil. Dans 14 cas de contusion de cet organe, il constata 13 fois une augmentation passagère de la réfraction (de 1 à 5 D.) et 6 fois de l'astigma-
(1) Graefe's Archiv fur Ophtbalraologie, 1868.
(2) Zar sogenamten commotio retinœ, Klin. Monalsblatter. (8) Société ophtalmologique d'Heidelberg.
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tisme régulier. Mais ici, comrae dans les faits précédents, il n'y a pas eu de mensuration ophtalmométrique. De sorte, qu'on ne peut nullement êtr e fixé sur le siège cristallinien de l'asymétrie qui ne s'impose nullement, car consécutivement au'* traumatisme, une tension anormale a pu exister et amener des ■ déformations dans la réfraction de deux méridiens perpendiculaires de la cornée. Après les divers faits que nous avons fait connaître, ces déformations ne peuvent être mises en doute. Mais supj)osons que la cornée soit restée ce qu'elle était avant le traumatisme, supposons même qu'elle était parfaitement symétrique, on ne peut conclure que l'asymétrie subjective constatée soit réellement l'effet d'un spasme partiel. Chez les malades en question, la contusion du bulbe a généralement été telle qu'elle a pu engendrer, comme chez les lapins mis en expérience par Berlin, une hémorrhagie soit autour du muscle ciliaire. soit entre l'iris et la lentille. Dans ces conditions, la différence de réfraction entre les méridiens peut résulter soit d'un changement de position du cristallin, soit d'une paralysie partielle du muscle ciliaire, paralysie qu'ont mise en lumière Hensen et Vôlckers (1), et dont on est d'autant plus autorisé à admettre ici l'existence que la pupille présentait, en même temps que de l'immobilité, un déplacement latéral avec une forme irrégulière.
En 1882, Unterharnscheidt (2) publia l'observation d'un sujet qui, à la suite d'un traitement à l'atropine, pour une myopie spasmodique, offrait de l'astigmatisme régulier, et chez lequel les rayons de courbure de la cornée présentaient une différence si minime que l'aberration qui en résultait pouvait être considérée comme comprise dans la limite physiologique. L'astigmatisme subjectif dont le degré ne put être apprécié — car aucun des cylindres correcteurs employés ne remédia à l'irrégularité dans la teinte des lignes de Ja figure étoilée — ne disparut que huit semaines après que le malade eut cessé l'usage de l'atropine. Pour expliqu(;r ce cas, Unterharnscheidt a eu recours à deux suppositions : il s'est demandé si les fibres du muscle ciliaire n'avaient pas été irrégulièrement paralysées
(1) Expérimentale UntersuchuDgen ûber den Mechanismus der Accommodation, 1868, p. 17.
(2) Klin. Monatsblâtter, febr. 1882.
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Fatropine, ou si plutôt la réunion hétérocentrique des yons lumineux n'était pas due à une contraction irrégulière muscle ciliaire. Nordenson, qui, dans son excellent travail F Tastigmatisme de la cornée, analyse ce cas, se range sans iter à cette dernière idée. « Si M. Unterharnscheidt, dit-il, vait eu l'occasion d'examiner ce malade avant la cure d'atropine, il aurait certainement trouvé le même astigmatisme. ;Ayant vu plusieurs cas de spasme du muscle ciliaire avec astij^matisme cristallinien, sans l'influence de Tatropine, nous nous croyons autorisé à faire cette supposition (1). » Selon nous, ce fait ne peut être considéré comme un exemple de spasme partiel. Quoi ! ce serait alors que l'atropine aurait cessé d'avoir une action sur le système musculaire de l'œil, qu'une contraction de ce spasme disparaîtrait ? C'est en bonne physiologie le contraire qui devrait avoir lieu. La supposition suivante n'est-elle pas plus vraisemblable ? Si la cornée avait une construction symétrique, le cristallin ne pouvait-il pas en présenter une asymétrique? Tant qu'il y a eu crampe de l'accommodation, la myopie spasmodique était accompagnée d'une contraction corrigeant l'astigmatisme statique du cristallin. En d'autres termes, le muscle ciliaire était le siège de deux contractions diflérentes : l'une générale, l'autre partielle. L'atropine, agissant sur l'une, a agi sur l'autre. Et, en même temps que la réfraction de l'organe diminuait, l'asymétrie du cristallin apparaissait. L'effet de l'atropine épuisé, le muscle ciliaire a repris sa puissance contractive et n'a pas tardé à l'utiliser pour rendre de nouveau la lentille homocentrique.
Voilà, pensons-nous, les seuls cas qui ont pu faire croire à l'astigmatisme spasmodique. Que nos confrères, objets de nos observations, et à la science et au talent desquels nous nous plaisons à rendre hommage, veuillent bien excuser nos critiques. Ils seraient certainement arrivés aux mêmes conclusions que nous, s'ils avaient eu entre les mains le précieux instrument de Javal.
Mais il ne suffit pas de démolir, il faut édifier. Il nous incombe d'établir sur des bases inattaquables les assises de
(1) NordensoD, Annales d*oculistïque, 1883, livraison mars-avril.
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Tastigmatisme spasmodique. Les matériaux- dont nous allons nous servir, à cet effet, ne sont pas nombreux, mais nous les estimons de première qualité.
Ils nous ont été fournis par 11 malades, et comme 7 d'entre eux avaient, dans leurs deux yeux, une contraction partielle, cela nous fait un total de 18 cas d'astigmatisme spasmodique, auxquels il convient d'ajouter le fait observé chez le D*" Lesenn^ et dont on a lu plus haut la relation.
Dans tous ces cas, l'astigmatisme corn(î^en était absent et l'astigmatisme cristallinien a disparu, soit spontanément, soit sous l'influence du traitement institué.
Observation CXXXII. Contraction partielle spasmodique survenue à la suite dun traumatisme. — Guérison spontanée.
Le 21 février 1884, M. H., se pique la cornée droite avec l'extrémité d'une feuille de Yucca. Le 23, nous vîmes le malade; rœil était un peu rouge, larmoyant, craignant le soleil ; la piqûre n'avait pas traversé la cornée. Nous ne trouvâmes, à l'ophtalmomètre, aucune asymétrie dans l'un ni l'autre œil; leur réfraction était :
D Vi ? E. O 120^ ; avec 120« - 0,50 Vi 0. G. Vi E. O
Nous prescrivîmes des conserves d'une teinte fumée, le ■ repos des yeux, un collyre à l'acide borique. Quinze jours après l'accident, nous revîmes le blessé qui ne se plaignait plus de son œil droit, et cet œil ne présentait aucune asymétrie.
Réflexion : La présence d'un spasme partiel de 0,50 ne peut être mise en doute.
Observation CXXXIII. Astigmatisme spasmodique survente à la suite d une blessure de la cornée par une paillette d'acier ; guérison spontanée.
M. P..., 25 ans, serrurier, reçoit, en travaillant, un fragment d'acier qui va se loger dans les lamelles superficielles de la cornée. Le lendemain, après avoir extrait le corps étranger, nous notâmes que l'œil blessé, emmétrope, voyait le cadran rayonné d'une façon irrégulière. Les lignes obhques sur 45* étaient plus noires et un cylindre 45° — 0,50 restituait l'harmonie à tout le C" dran. Comme traitement, des compresses d'eau froide furent maintenues sur l'œil pendant 24 heures. Six jours après l'accident, il n'y avait plus la moindre trace d'astigmatisme subjectif, et l'ophtalmomètre nous démontrait la parfaite symétrie de chaque cornée.
Réflexion : Un astigmatisme spasmodique de 0,50 était donc survenu dans l'œil blessé.
Observation CXXXIV. Astigmatisme spasmodique ; son apparition mensuelle ; sa disparition spontanée,
M™® B..., 27 ans, sans la moindre asymétrie des cornées, à Vépoque des règles, souffre tantôt d'un œil, tantôt de Tautre pendant un ou plusieurs jours. Le reste du mois, Texamen subjectif des yeux ne révèle aucune asymétrie ; mais, lors des douleurs auxquelles cette malade donne le nom de crampes, l'œil qui souffre est manifestement le siège d'un astigmatisme dynamique de 0,50 et qui dure aussi longtemps que la douleur. Nous avons pu constater le phénomène nombre de fois.
Cette malade est emmétrope, pourvue d'une bonne vision. Elle est nerveuse, rhumatisante et dans sa famille il y a de nombreux cas de goutte.
Réflexion ; La présente observation est le pendant de celle qui porte le n" LXXVL La seule différence qui existe entre ces deux faits, c'est que, dans l'un il y avait un léger degré d'astigmatisme cornéen, tandis que dans l'autre, la cornée est tout à fait symétrique.
Observation CXXXV. Astigmatisme cristallinien double, ayant disparu à la suite d'une cure d'atropine de 12 jours de durée.
M. R..., 30 ans, un peu nerveux, ne souffre pas d'ordinaire des yeux, vient de fatiguer, pendant 2 mois, ces organes pour se préparer à un examen. Depuis 8 jours, une conjonctivite double, légère, sans suppuration, est survenue. Pas d'astigmatisme cornéen, ni sur un œil, ni sur un autre. Réfraction : 0. D. Vi ? E. O 90^ ; avec 90° — 0,25 O Vi 0. G. Vi ?? E. o 90" ; avec 90" — 0,50 © Vi
Instillations ^'atropine du 10 au 22 juin. A cette dernière dale, nous notons, en même temps qu'une guérison complète, la disparition de l'astigmatisme et la présence d'une hypermétropie totale de 1,50 D.
Réflexions : P II est probable que le spasme de chaque œil ^tait récent et qu'il avait été provoqué par Texcès de travail prolongé, infligé nuit et jour aux organes visuels; 2^ L'ophtaliûie a été consécutive à la fatigue.
Observation CXXXVL Astigmatisme spasmodique sur les deux yeux, guéri par l'atropine, f M. Ry. 22 ans, nerveux, a une uréthrite et, en même temps, fine ulcération légère de la cornée droite, presque sans suppuration, et une rougeur périkératique à gauche. Pas d'astigmatisme sur les cornées. Réfraction :
D. '% O ; avec + 0,75 © Vi
G. % O ; avec + 0,75 © Vi Douze jours après la cessation du mydriatique, les jm étaient redevenus emmétropes et sans le moindre astigmatisa subjectif.
Vn mois s était à peine écoulé, que le sujet retourne près( nous avec une rougeur périkératique des deux yeux et de na veau, dans Tun et l'autre de ces organes, nous constatons même astigmatisme spasmodique que lors de notre pi-emi examen. L'uréthrite existait toujours. Huit jours d'atropiA sation t» iomphèrent et des spasmes et des ophtalmies. J
Réflexions : V La présence, à deux fois différentes, d*n double astigmatisme et sa disparition, dans les deux cas, avfl l'aide de latropine, témoignent de sa nature dynamique ; 2" la lien qui unit l'uréthrite aux ophtalmies semble être constitJ par le spasme partiel rencontré dans chaque œil. 1
Observation CXXXVII. Astigmatisme spasmodique dovimk tjuéri à Vaide de I homatropine (0. G,) et de Vatropine (0. D j.
M'"® Laf..., 28 ans, anémique, nerveuse, vient nous consulter en mars 1884, pour des kystes nombreux de la paupière supé rieure gauche, d tant de quelques mois. Elle se plaint égalem^ depuis 15 mois de migraines très fréquentes, à gauche. L'œi de ce même côté est quelquefois le siège d'élancements ; se paupières présentent parfois quelques tremblements. Les cornées sont sans astigmatisme. L'examen subjectif donne les résultats suivants :
D. Vi E
0. G. Vi ? E. O 135° ; avec 135-^ — 0,50 © Vi Opération de tous les kystes.
En juillet, gaérison des kystes. Toujours le même état astigH matique dans l'œil gauche. ■
En novembre 1885, apparition de nouveaux kystes à la paur piore supérieure gauche. Opération ; même réfraction. :
Eu janvier 188(3, un kj ste dans chaque paupière supérieure. " Migraines des deux côtés depuis 5 à 6 mois. Yeux douloureux quand elle travaille; assez souvent saignements de nez. Réfraction: 0. D. Vi ? E. O 120° ; avec 120' — 0,50 © Vi 0. G. Vi ? E O 135° ; avec 135° - 0,50 © Vi
Nous ordonnons, pendant un mois, des instillations d'une solution au de chlorhydrate de cocaïne, 3 gouttes, 3 fois par jour, dans chaque œil. Ce traitement a eu leffet de supprimer
momentanément les migraines qui revenaient une ou deux fois j>ar semaine, les douleurs oculaires et les épistaxis, mais la iréfraction est restée ce quelle était.
En février, après 8 Jours d'homatropine dans les 2 yeux, nous trouvons :
G. Vi ? O 30^ avec 30^ + 0,50 G'-Vi
En mars, après 15 jours d'atropine dans l'œil gauche, l'astigmatisme subjectif de cet œil a disparu et Thypermétropie totale était de 2 D.
Octobre. Depuis le mois de mars, les migraines ne sont pas revenues. A partir de ce moment nous avons perdu de vue cette malade.
Réflexions. Œil droit : V La première fois que cet œil a été examiné, il n'y avait pas le moindre astigmatisme subjectif; 2* L'apparition de l'astigmatisme a coïncidé avec la venue du kyste et de l'hémicranie ; 3° La cocaïne a commencé à mettre le spasme à la porte et Thomatropine a terminé cette besogne. Notons les heureux effets de la cocaïne sur les douleurs et le saignement de nez.
ŒU gauche : r Tant que les migraines et les kystes ont été localisés à gauche, cet œil a seul été envahi par le spasme qui B survécu aux diverses opérations ; 2* La cocaïne etJ'homatropine ont été sans action sur ce spasme dont l'apparition était àe date plus ancienne; 3** quinze jours d'atropine en ont eu raison ; 4'' Pendant au moins six mois la malade est restée sans Higraine.
Observation CXXXVIII. Contraction partielle, spasmodique, iurvenue en même temps qu'une ophtalmie ; guérison de l'une fet de Vautre par Vatropine,
Le 3 juillet 1884, M... 25 ans, nerveuse, vient nous consulter pour une ophtalmie de l'œil gauche. C'était une rougeur de la conjonctive du bulbe, sans suppuration, mais avec beaucoup de larmoiement. L'examen de cet œil fut impossible à ['ophtalmomètre. Nous explorâmes seulement l'œil droit, dont lous trouvâmes la cornée sans astigmatisme. La réfraction de lei œil était :
D. Vi E. O ; avec + 0,75 © Vi
Huit jours après, cet œil était atteint du même mal que son congénère et le lendemain de l'apparition de cette ophtalmie, nous trouvions :
O. D. Vi ??? E. O 90« ; avec 90' — 0,50 © Vi ?
L'atropine fut utilisée dans les deux yeux, et quinze jours après, nous constations, en même temps que la guérison de la
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double ophtalmie, l'absence de tout astigmatisme subjectif et objectif sur les deux yeux.
Réflexions : V A droite, tout au moins, il existait un astigmatisme dynamique de 0,50. 2° Notons rapparition simultanée de Tastigmatisme et de l'ophtalmie.
Observation CXXXIX. Astigmatisme spasmodique accompagné de myopie spasmodique, guérison des deux étais par Uairopine.
M'"® Du... 16 ans, tempérament sec et nerveux, croissance rapide, se plaint, en avril 1881, que sa vue se raccourcit. Elle a quelquefois des tremblements des paupières. Elle craint le soleil, et le travail, à la lumière artificielle, la fatigue. Cette malade, depuis trois ans, a 6 ou 7 crises de migraine par an. Ces crises sont bilatérales, alternantes et provoquent le vomissement. Les yeux sont douloureux avant et pendant les crises de migraine. On dirait qu'une pression enfonce ces organes vers le fond de Torbite. Dans ces derniers temps, ce sujet a eu quelques orgelets. Il n'existe pas d astigmatisme des cornées. Réfraction :
0. D. Vio M. 1,00 '^/g O 0°; avecO» - 0,50 - 1 © Vi . 0. G. \ M. 0,75 % O 0° ; avec 0^ — 0,50 — 1 © i/i .
Après 25 jours d'atropine, (3 gouttes, 3 fois par jour, d'une solution à •Vçoo ) les deux spasmes n'existent plus et les deux yeux sont emmétropes. Les instillations sont supprimées. En juin, quinze jours après avoir cessé l'usage de l'atropine, une myopie est revenue dans les deux yeux, mais il n'existe aucun symptôme d'astigmatisme.
En juillet, la myopie n'a pas augmenté, mais l'astigmatisme spasmodique est revenu dans chaque œil. Nous ordonnons de nouveau l'atropine et un traitement fortifiant. Quinze 'jours après, nous trouvons les yeux en parfait état, sans le moindre spasme. L'atropine est supprimée, mais les préparations ferrugineuses sont continuées pendant trois mois.
En novembre 1884 et en septembre 1885, les yeux ne présentent aucun phénomène morbide. Le travail, il est vrai peu prolongé, ne fatigue en rien. Depuis le mois de juillet 1884, cette malade n'a pas eu de migraine.
Réflexions ; T La nature spasmodique de l'astigmatisme cristallinien est évidente ; 2" Cet astigmatisme était, dans chaque œil, de 0,50 ; 3** Les phénomènes morbides divers, dont se plaignait cette malade, semblaient être liés au spasme, puisque leur disparition a coïncidé avec celle de ce dernier.
Observation CXL. Astigmatisme spasmodique double; sa guérison au bout de 30 jours datropinisation.
M"* P... 14 ans, très-nerveuse, d'une famille névropathe, a ies migraines depuis environ deux ans, mensuelles, bilatérales alternantes, accompagnées de nausées. Elle vient chercher des verres pour arrêter sa myopie. Pas d'astigmatisme sur les cornées. Réfraction:
0. D. M. 2,50 O 0^ ; avec 0^ — 0,50 — 2,50 © Vi 0. G. M. 2,50 O 0° ; avec 0° — 0,50 — 2,50 O Vi Pensant être en présence d'une myopie et d un astigmatisme spasmodique, nous prescrivons de Tatropine dans les deux yeux, pendant un mois, au bout duquel l'astigmatisme a disparu ,dans chaque œil, mais la myopie a rétrocédé seulement de 0,25 D. Les premières doses d'atropine ont hâté l'apparition d'une migraine. Depuis environ 18 mois que cette malade a été ;débarrassée de ses spasmes, les migraines ne sont pas revenues letla myopie est restée stationnaire.
Réflexion: Dans chaque œil, il existe un astigmatisme spàs- ;modique de 0,50 D.
Observation CXLI. Astigmatisme spasmodique; sa guérison après sept semaines cCairopinisaiion.
M"**Eyq... 27 ans, assez souvent se plaint de rhumatisme erratique, nerveux. Elle est venue, en mai 1884, nous consulter pour un blépharospasme double. Les deux yeux, qui craignent la lumière, ont la sensation d*une sécheresse, d'une cuisson. Ces phénomènes durent depuis un an. Avant leur apparition, cette malade a été sujette, pendant 12 à 14 mois, à des migraines fi'équentes et violentes. Pas d'astigmatisme sur les deux cornées. Réfraction:
0. D. % E. O 0°; avec 0^+ 0,75 © Vi 0. G. 2/3 E. O 0% avec 0^ + 0,75 O 7i f Le traitement à l'atropine est commencé dès le 25 mai. Un ifiaols après, on trouvait:
0. D. Vs ?? O 0" ; avec 0» + 0,25 + 1 © Vi 0. G. % ?? O 0- ; avec 0° + 0,25 + 1 © Vi Les blépharospasmes étaient moins intenses et les sensations li verses avaient disparu.
Le 10 juillet, la malade était guérie; il n'existait plus le moindre astigmatisme. On cesse l'atropine.
Le 24 juillet, même état. Les yeux sont redevenus emmétropes et sans astigmatisme.
Réfleccions: V La disparition de chaque spasme est évidente; Idle a coïncidé avec la disparition des blépharospasmes qui lyaient pris la place de la migraine ; 2" Ces spasmes mesuraient ),75 D.
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Observation CXLIL Contraction partielle, spasmodique^disparue sous Vinfluence dune cure pi'olongée d'atropine.
Enfant E... Alexis, 13 ans, écolier, pâle, à chair molasse, nerveux, a, du côié droit, une petite tumeur lacrymale datant de quelques mois. L'opération de Bowman fait rapidement disparaître la tumeur et rétablit complètement la perméabilité du conduit lacrymal ; néanmoins Tœil continue à pleurer. Il n'y avait pas d'astigmatisme cornéen ni sur un œil, ni sur Tautre. L'examen subjectif de la réfraction avait donné les résultats suivants :
0. D. Vi ? E. O 0» ; avec 0^ — 0,50 © Vi 0. G. Vi E. O ; avec G • — 0,25 O 0- Vi ?
Vu la persistance du larmoiement et la présence de Tastigmatisme cristallinien dans l'œil correspondant, nous ordonnons une cure d'atropine, (3 gouttes, 3 fois par jour, dune solution au V200 ) qui fut continuée pendant 8 semaines, au bout desquelles la contraction partielle avait disparu, ainsi que le larmoiement. I
Réflexions: V Un spasme partiel de 0,50 existait; 2" La disparition du larmoiement a coïncidé avec celle du spasme. j
Résumons les particularités caractéristiques de ces obser- i vations.
A. Deux fois, l'astigmatisme spasmodique a été la conséquence d'un traumatisme (piqûre de la cornée, implantation d'un corps étranger dans cette membrane). Dans les autres cas, il est survenu spontanément. Sept fois l'apparition de cet état s'est opérée, pour ainsi dire, sous nos yeux, chez des sujets que nous avions déjà examinés et qui alors ne présentaient aucune asymétrie subjective ni objective. Mais, antérieurement, ces sujets avaient été semblablement atteints.
B. Pour la disparition de la contraction, il a fallu utt temps variable; deux ou trois jours, dans les cas de traumatisme, sans qu'aucun agent hypocinétique ait été employé. Même durée, même absence de médicament, chez le D' Lesenne (regard oblique), et chez la malade qui voit son spasme réapparaître à chaque période menstruelle. Dans un cas, le phénomène, de date récente, a cédé à un traitement par l'homatropine, (8 jours, après un essai infructueux par la cocaïne). Dans tous les autres cas, il a fallu l'emploi de l'atropine, (solution à Y200» 3 gouttes, 3 fois par jour), pendant un temps plus ou moins prolongé (12, 15, 25, 30, 49, 56 jours).
es contractions ont pris diverses inclinaisons. Elles ont
8 fois sur 0*^ 3 fois sur 90°
1 — 60° 1 — 135° s Tobservation CXXXIV, Tinclinaison a changé de direcesqu'à chaque apparition. Dans les autres cas de récidive, natisme a toujours eu l'orientation qu'il avait précédem- Chez le D' Lesenne, elle était verticale.
■ r !'Te de la courraction astigmatique a varié entre 0,25 ) D. EiiQ a été:
1 fois de 0,25 10 — 0,50
s ces chiffres est compris celui de l'astigmatisme spasmodu D"" Lesenne. Ces chiffres, comme nous l'avons déjà marquer, diffèrent sensiblement de ceux que Landesberg ontrés chez ses malades.
la réfraction de nos malades mérite d'être mentionnée.: es deux cas de traumatisme, l'organe était emmétrope, at s'est rencontré quatorze autres fois. Un emmétrope pparu tel qu'après l'emploi de l'atropine : Au premier' n, les deux yeux étaient le siège d'une myopie spasmo- La myopie statique ne s'est rencontrée que sur deux
,'âge doit être noté, du moins en ce qui concerne les nés chez lesquelles l'atropine a été employée. Voici les 3 trouvés (30, 22, 28, 25, 16, 14, 27, 13). Qu'on veuille emparer ces âges avec ceux accusés par les malades squels l'atropine n'a donnéaucunrésultat{voir tableauX), constatera de nouveau que les spasmes qui se laissent e par l'atropine sont particulièrement ceux qui s'obserlez de jeunes sujets.
e tempérament nerveux, irritable, se rencontre chez is sujets où le spasme a une origine spontanée. Nous )ns 6 femmes et seulement 3 hommes.
L.es maladies concomitantes observées chez les sujets [ vient d'être question, ont été : migraines bilatérales ois ; blépharospasmes bilatéraux chez deux ; chalazion al chez un ; larmoiement unilatéral chez un ; conjoncti-
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Tites unilatérales chez trois ; kératite unilatérale chez un ; myopie spasmodique bilatérale chez un.
Faisons remarquer que, sous l'influence du traitement qui a mis fin au spasme, les migraines et les ophtalmies diverses ont disparu.
Que Ton nous permette de reproduire ici les paroles que nous avons prononcées au CJongrès de Copenhague concernant Tastigmatisme spasmodique. On constatera que, dès cette époque, les particularités de cette variété d'astigmatisme nous étaient connues. C'était, du reste, une partie des faits que nous venons de reproduire, qui nous avaient servi de guide.
Voici en quels termes nous nous sommes exprimé :
« Le plus ordinairement les contractions ciliaires spasmodi ques sont telles que l'astigmatisme engendré par elles e^ représenté par 0,50 D-, quelquefois par une quantité moitS moindre ; il est rare qu'il atteigne 0,75 D.
u Les causes de l'astigmatisme spasmodique sont diverses c'est quelquefois une contusion légère du globe oculaire, u:^ position oblique et prolongée du regard ; chez quelques femm^ c'est l'éruption des menstrues ; chez certains sujets, l'apparitS^ . ù'nm ophtalmie. Dans bien des cas, il est impossible de rem^ ter à l'origine du mal ; on ne peut que constater la natvi/ nerveuse ou rhumatismale du sujet.
« La durée d'un spasme partiel est essentiellement variable. Nous en avons vu disparaître spontanément au bout de quelques heures, d autres persistent pendant des mois et des années; les uns sont pour ainsi dire muets, les autres, au contraire, for< douloureux. On les rencontre tantôt localisés sur un seul organe, tantôt sur les deux à la fois. Tous les yeux, quelle que soit leur réfraction, qu'ils soient myopes, emmétropes, hypermétropes ou même astigmates, peuvent en être le siège.
<tf Le diagnostic différentiel de l'astigmatisme cristallinien spasmodique d'avec l'astigmatisme cristallinien statique ne peut se faire que par l'emploi suffisamment prolongé de Tatropine.
« Dans cette recherche, le sujet doit s'armer de patience ; le spasme peut, en effet, résister des jours et même des semaines. L'état statique bénéficie assez souvent de l'ignorance dans laquelle on se trouve du laps de temps nécessaire pour que le médicament triomphe de ce phénomène morbide. >i
*rXJl>ES SUR LEB CONTEACTiOKS àfeTTQSïATlOtJES BU MU&CLE CILIAIRE, Wf
t)aï\s toos les câs de spasme où Tatropine a été ordonnée, la l^ésolulion n a pas été obtenue. Dans les uns, TêpreuTe a été întorrompue bien avant le temps nécessaire pour obtenir cette résolution. Chez les autres, eo petit nombre, c'est après avoir mis longtemps à Tépreuve la patience du malade que nous avons mis fin à la cure. Malgré les résultats négatifs obtenus chez ces malades, nous sommes fort disposé à croire qu'ils étaient atteints d'astigmatisme spasmodique.
Ces faits nous allons les placer sous les yeux de nos lecteurs. Nous n*en reproduirons complètement qu'un seul ; les autres ront résumés dans le tableau X.
Dans le tableau XI, nous ferons figurer les cas d*afltigmatisme cristallinien dans lesquels Tatropine n'a pas été utilisée et que néanmoins nous estimons être de nature dynamique- Un de ces cas, intéressant à divers titres, au lieu de figurer dans le tableau I aura son histoire à part.
Observation CXLIII. Astigmatisme cristalUnim; mouches ^t^m-Ues ; décolkmeni de la rétine,
M, G... 34 ans, sujet nerveux, rhumatisant, n'a jamais souffert des yeux ; mais, au début de Tannée 1884, il a commencé à voir des mouches volantes dans son œil droit* Il vient nous con« sulter dans le mois de septembre et nous constatons que les cornées sont symétriques, La réfraction est :
^ 0, G. Va O 45" ; avec 45^ — 0,50 G Vi
Kous prescrivons une solution d*iodure de potassium » une pommade de calomel en frictions sur la tempe et le repos des yeuï.
Le 1 novembre, l'état étant sans changements, nous ajoutons traitement des instillations d'atropine dans l'œil malade. Le 15 novembre^ le malade voit beaucoup moins ; le trouble visuel est survenu subitement, 3 ou 4 jours après avoir comttiencé le traitement à Tatropine. Nous constatons une acuité seulement de 7î • champ visuel n'existe que dans le quart iDféro-externe, La mydriase atropinique est presque nulle, et Toiihtalmoscope démontre la présence d'un décollement étendn de la rétine.
Le 28 novembre, Tacuité n'est plus que de Vio- Le 29 novembre, nous pratiquons une iridectomie en haut. Dès le surlendemain, la totalité de la rétine fonctionne, mais 5 jours après Fopération, le résultat obtenu est perdu parle fait de Tapparitton d'un érysipèle de la face. Une fièvre intense éclate, Toeil s'enflamme et le décollement se reproduit.
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Réflexions : Nous ne nous prononcerons pas sur le rôle quV ^ pu jouer Tatropine dans la production du décollement. Pour ^ moment, nous voulons seulement faire remarquer, dans Itey/ qui a été le siège du décollement, la présence d'un astigmatisme cristallinien très-probablement d'origine dynamique, et celle de mouches volantes. Nous reviendrons sur ce fait dans le chapitre suivant.
Tableau X.
Noms.
Age.
EU
Réfraction avant la cure d'atropine.
Réfraction à la fin de la cure.
Dorée da traitement enjouri.
PARTICULARITÉS GLINIQUBS.
Migraine bUatér.
dep.l'agedeiiOaDs; 0. G. Rougeur perikératique guérie.
Oo + 0,50 Oo + 0,50
Migraine bilatér.
depuis l'âge de 21 ans.
Myopie spasmodique presque guérie, aucun chang.
dans l'astigmat.
1650 — 0,50 Oo —
Larmoiement de rœii droit; El<^cité,aucun résultat.
Oo - 90o - 0.50
Oo -f 0,50
O.G. Périkératite intense, guérison.
Mie L.
Asthénopie ;boii8 effets des verres.
120O - 0,50 Oo-O
Larmoiement ; résultat nul.
Oo -0 90o - 0,50 - 2
GOo — 0,50 - 1,75
Névralgie à gauche, amélioration par verres; Électricité, sans résultat.
Névralgies temporales ; guérison.
Noms A&:e.
(Eil.
Réfraction avant la cure d'atropine.
Réfraction à la fin de la cure.
Durée da traimeot eo joors.
PARTICULARITÉS CLINIQUES
Me V.
Asthénop.; hyperhémie de la rétine ; bons effets des cylindtes.
Mie M.
Asthénopie ; maux de tôte.
Oo — 0,75 OO — 0,75
Maux detéte violents non enlevés
par sphériques, guérison par atropine et cylindres.
Tableau XI.
N» d'ordre.
Noms.
Age.
Réfraction.
Particularités cliniques.
Oo — 900 — 0,75 - 0,75
Migraines 0. G. depuis Tâge de 18 ans.
Migraines bilatérales avec vomissement, depuis Tâge de 20 ans.
Migraines bilatérales à partir de 20 ans.
Mie B.
Oo — 90o — 0,50 -
Va
Migraines à gauche depuis l'âge de Sans, après fièvre typhoïde.
Migraines bilatérales avec vomis., début à 25 ans.
Migraine ophtalmique depuis l'âge de 20 ans ; kyste à paupière gauche.
90o 0,50 Oo -
D. Migraines encore existantes, début à 30 ans; 0. G
cataracte.
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Non», Al».
Œil
MfflihrMfMÉRiW.
90û — Oj50
PâiM de SI ans.
M ig r-1 î n ea bi 1& té ral dep uis
Mi^rairieE? à {gauche, sans TomiasemeQt, depuis Tàge de
Ifl «nM
90a ^Oi»
MigiaiBeB plus ftiéqiiûntes à
— «#1 'rrfr 11 II 1 '
K^vM pilpeineftitE.
elles co[0m€iicetit à gaiabe oà elle a sont plcif fèflM»
Oa
Migraines 0. D, M&l Tomii*
Mouches volantes Irgpihlî,
go'^o^so
EpilepBïe
Vi^ C.
Oi — 0« + 0,7« + l,85
l£ja tes i^apièrea ganchet .
1 N- d'ordre. 1
Noms.
Age.
Œil,
Mfraetion.
Particularités elinlqiias.
Asthënopie ; guérison par verres correcteurs.
Me D,
Oo — 150o + 0,50
Conjonctivite chronique à gauche.
Blépharite ciliaire double, opiniâtre ; très grande amélioration par verres.
Bpilepsie.
Epilepsia ; choroïdite gauche.
Me F.
Oo —
Névralgie temporale à gauche.
Oo— 90o — 0,50
Rougeur de 0. G. larmoiement, craint la lumière; uréthrite.
Kystes à droite.
Observation CXLIV. Astigmatisme crnstaUinien; migraine; ^y'moiement; asthénopie; heureux effets du cylindre correcteur.
En 1882, M. R 44 ans, vient nous consulter. Depuis un an, 'se plaint d'un double larmoiement, beaucoup plus intense à 'auche. Il arrive de Paris où l'opération de Bowman lui a été •reposée. Comme il nous dit qu'il pleure plus abondamment en ravaillant que dehors, après avoir constaté qu'il n'existe pas 'astigmatisme cornéen, ni sur un œil ni sur l'autre, nous 'tudions sa réfraction :
G, Vi E. O £0»; avec 90* - 0,50 © Vi
eBOROM KARTIN.
L'examen du fond de l'œil gauche montre on petit staphylô dirigé du côté de la macula; rien de semblable dans l'œil dr:'
De 18 à 25 ans, ce malade a eu des migraines localisées gauche. La disparition de ces migraines a coïncidé avec fap rition d'hémorrhoïdes. L'œil gauche a toujours été plus sensi à la lumière que son congénère ; il se fatiguait plus vite, conduit lacrymo-nasal laisse passer Teau d'une injection, t sujet refusant le traitement par l'atropine, nous ordonnons 1 lunettes suivantes: 0. D. + 0,50; 0. G. 0'+ 0,50, qui on fait cesser, comme par enchantement, le larmoiement.
En 1884, M. R revient nous consulter; il nous racon^ que, depuis l'oi-donnance de nos lunettes, il n'avait plus so> fert de l'œil gauche, ni de son larmoiement; mais ce demi est revenu, il y a 8 jours, en même temps qu'une névralgie, ajoute que, depuis 6 semaines, il a la dysentérie. Lexam ^ subjectif ne nous montre aucun changement dans l'œil droitmais dans l'œil gauche nous notons:
0. G. Vî O 90-; — 0,75 O 90*; avec 90*» — 0,50 — 0,75 %: Une myopie et un astigmatisme spasmodiques sont donc survenus. Nous ordonnons des instillations d'atropine, mais nous ignorons le résultat de ce traitement, n'ayant plus revu le malade depuis cette prescription.
Réflexions: Cette observation, bien incomplète au point de vue qui nous occupe dans ce chapitre, est digne àe fixer notre attention. On le voit, le larmoiement, lasthénopie, la migraine se trouvent localisés du côté de l'astigmatisme cristallinien. Remarquons également les bons effets du cylindre sur les deux premiers phénomènes morbides.
Les raisons qui nous font admettre, dans tous ces cas, l'origine djTiamique de l'asymétrie sont, bien que l'atropine ne se soit pas prononcée ou n ait pas été consultée, les mêmes que celles que nous avons avancées à propos des surcorrections et des astigmatismes associés chez lesquels la résolution n'avait pas été obtenue ou n'avait pas même été tentée.
1* C'est sensiblement les mêmes degrés d*astigniatisme.
2'' Ce sont les chiffres de ces astigmatismes inférieurs auî plus forts degrés de contractions partielles dont le muscle ciliaire est caj)able.
S"" Dans le cas où l'atropine a été employée, la moindre trace de tentative de correction de la part du muscle ciliaire n'a p^' été vue. L'atropine n'a jamais fait apparaître un astigmatisnc»plus élevé que celui constaté lors du premier examen.
4* Le tempérament nettement nerveux de tout ces sujets.
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5^ L'époque généralement tardive à laquelle la migraine a apparu, ce qui fait penser à un état oculaire n'ayant pas toujours existé.
6" Les divers accidents oculaires ou périoculaires qui accompagnent ces astigmatismes cristalliniens sont les mêmes que ceux que nous avons vus se grouper tout particuUèrenàent autour de l'astigmatisme reconnu d'origine spasmodique, (soit qu'il existe entre ce dernier phénomène et les susdits accidents un lien de causalité, soit qu'une même cause préside à leur apparition simultanée).
Nous- tenons à faire remarquer que tous les examinés dont nous venons de parler, aussi bien dans nos observations que dans les tableaux, avaient leurs deux cornées exeinptes de toute asymétrie. Nous avons écarté de ce travail tous les cas où un œil, sans astigmatisme, avait pour congénère un organe même très faiblement astigmate, dans la crainte qu'on puisse voir dans ces faits des exemples, non d'astigmatisme spasmodique proprement dit, mais d astigmatisme associé ; car rien ne nous [ affirme que la contraction correctrice d'un astigmatisme coruéen, même de 0,25, n'entraîne pas dans l'œil congénère une l contraction astigmatique
I Les faits que nous venons de produire sont donc bien des I preuves réelles d'astigmatisme spasmodique, causé parfois par I un traumatisme, mais dont le point de départ le plus ordinaire I est dans la constitution du sujet. Une contraction partielle, non I sollicitée par une cause intra-oculaire, peut donc survenir dans un œil, et trouver dans le tempérament la condition d'une vitalité persistante, comme elle y a rencontré celle d'une apparition facile.
[ Les spasmes traumatiques peuvent survivre bien longtemps aux autres phénomènes morbides ayant la même origine. Il convient donc de ne jamais donner Yeœeat à un blessé, sans avoir bien examiné si toutes les conséquences de l'accident sont bien détruites. En intervenant de bonne heure, on réussira à mettre à la porte ces contractions qui gênent la vision et troublent le fonctionnement de l'organe visuel ou de ses annexes. Plus tard on n'aurait que la ressource des cylindres, palliatif diflacile à faire accepter pour peu que la vision soit relativement bonne.
A propos du traitement des surcorrections par l'atropine,
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pour fixer les idées sur la durée des instillations, nous av dit qu'il convenait de « persister dans leur emploi pend environ un mois. » Les faits que nous avons publiés dep montrent qu'il est parfois utile de persévérer plus longtem Aujourd'hui, nous ne fixons aucune limite au traitement, d^ la crainte d'avoir, dans la suite, quelques rectifications à fai Nous nous contenterons de rappeler qu'au bout de huit et i semaines d'atropinisation, il nous a été donné de constate! résolution d'un spasme. Nous avons essayé, chez quelq sujets (n"** 4 et 8 du tableau X), l'emploi des courants contin comme dans le blépharospasme, mettant le pôle négatif l'œil et le positif sur le cou, à l'angle de la mâchoire. N devons avouer que cette pratique, utilisée pendant tout( durée des instillations d'atropine, n'a donné aucun rési chez ces deux malades.
Le meilleur adjuvant, dans tous les cas de contract spasmodiques, sera la médication tonique et antispasmodi( L'hydrothérapie surtout devra être prescrite, tant pour a à la résolution du spasme que pour en éviter le retour.
CHAPITBE TII.
Coup d'oeil d'ensemble sur les contractions astigmatiqnes.
Les auteurs qui nous ont précédé dans Tétude des contractions astigmatiques du muscle ciliaire ont donné des preuves évidentes de ces contractions. Ils ont montré le rôle correcteur, joué par la plupart d'entr'elles, par rapport à l'astigmatisme cornéen et à l'astigmatisme cristallinien. L'un deux, aidé de Tophtalmomètre qu'il venait de rendre pratique, a signalé le phénomène de la surcorrection et, s'appuyant sur de nombreuses observations, a indiqué la durée moyenne des contractions [Partielles. L'action hypocénitique , plus ou moins rapide, I quelquefois assez lente, qu'exerce sur l'astigmatisme dynamique l'alcaloïde de la belladone était également un fait établi, j Ce sont autant de points que, chemin faisant, nous nous sommes I plu à rappeler. On doit rendre, en effet, aux premiers cher- 1 cheurs ce qui leur appartient, surtout lorsque leurs recherches sont la principale cause de ce qu'on a pu ramasser dans la suite.
L'œuvre de nos devanciers, quoique fort importante, laissait j plusieurs points sans solution. Nous avons essayé de la compléter. Malgré quatre années d'études, nous sommes encore loin d'avoir pénétré dans tous les mystères de la physiologie de la pathologie de ces contractions.
Beaucoup de praticiens, malgré l'autorité des faits avancés, ^'étaient pas convaincus. Nous avons cru devoir multiplier
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SOUS leurs yeux les observations. C'est par là que nous avoirs commencé.
Nos recherches nous ont conduit à distinguer plusieir^ variétés de contractions partielles. Nous trouvons d abord contractions auxquelles nous avons donné le nom « d'élastiques voulant rappeler par ce mot qu'elles se comportent vis-à-F75 des cylindres, inférieurs ou égaux à leur maximum d'intensité, comme les corps pourvus d'élasticité qui s'affaissent lorsqu'on presse sur eux et qui reprennent leur forme primitive lorsque la pression cesse. Ces contractions sont très importantes à . connaître, au point de vue pratique. Elles indiquent un degré atténué d'énergie musculaire. Le verre qui représente leur degré de force est parfaitement accepté, et, nous dirons plus, il est accepté avec empressement.
Eri deuxième lieu, on rencontre les contriactiôns « réïiitentes» qui résistent aux cylindres inférieurs ou égaux à leur force. L'atropine et les mydriatiques d'égale puissance en ont seuls raison. Le port continu des verres arrive bien rarement à leur faire céder le pas. Elles remplissent un rôle visuel utile. A ce titre, elles demandent à être respectées. Vouloir lutter contre elles est tout à fait irrationnel.
A coté des contractions rénitentes, il faut faire figurer les « résistantes », celles qui persistent, pendant un temps prolongé, malgré l'emploi de doses massives d'atropine. Enfin, il y a des contractions « entièrement résistantes ^ que l'on n'arrive pas à vaincre. Dans ces cas, la contracture a remplacé la contraction- Telles sont les divisions que nous avons cru devoir faire, eii tenant compte du degré différent de tonicité des contractions- Les envisageant à un autre point de vue, nous distinguent d'autres variétés. Il y a les contractions « intermittentes ^ propres aux myopes, aux sujets fortement astigmates, ou ^ ceux chez lesquels la force accommodative commence à décroî tre. Elles ne se manifestent que dans la vision rapprochées lorsque l'objet se trouve eii deçà du P. R. du méridien le plu réfringent. Elles sont avantageusement remplacées par le verrqui représente exactement leur degré de force. A ces contractions il faut opposer les « permanentes >», celles qui existen aus^i bien dans la vision de loin que dans celle dë près. Le contractions rénitentes nous ont paru être « absolument per mianentes ». Autant qu'il est possible de juger la chose, elle
semblent ne rien perdre de leur intensité pendant lexamen ophtalmoscopique. Les contractions élastiques sont probablement relativement permanentes »; elles nous ont paru cesser dans la chambre noire.
Parmi i.es contractions intermittentes, une division est à faire. Les contractions partielles qui n*exigent, pour apparaître, aucune aide de la part de la contraction générale, et celles qui, pour se manifester, ont besoin d'une forte tension accommodative. Le myope astigmate qui corrige tout à fait dans le voisinage du P. R. de son méridien le plus réfringent, possède le premier type de ces contractions. Celui qui ne neutralise son astigmatisme qu'à une distance moindre, n'est pourvu que du second type. L un contracte de bon gré ; l'autre parce qu'il y est contraint.
Considérant les causes productrices des contractions aux deux variétés existantes la correctrice ?» et la surcorrectrice», nous en avons ajouté deux autres « l'associée « et « la spasmodique proprement dite ».
La contraction correctrice est le résultat d'un acte réflexe, dont le phénomène initial provient du besoin de bien voir. Cette contraction est à l'astigmatisme statique ce que la contraction générale est à l'hypermétropie.
Très-vraisemblablement la contraction surcorrectrice, avant de devenir telle, a dû être simplement correctrice. A un certain moment, sous l'influence d'une suractivité nerveuse morbide, le mouvement musculaire, jusqu'alors bien réglé, a atteint un degré inutile. Il est difficile d'admettre une surcorrection primitive- Pour cela, il faudrait que le spasme eût prévalu dans Un jeune organisme avant l'instinct visuel. C'est peu propable! La contraction spasmodique n'a d'autre motif d'apparition que le nervosisme général. Elle est une affection oculaire de la goutte, du rhumatisme, au même titre, par exemple, que l'asthme spasmodique, la dyspepsie flatulente ou les hémorrhoïdes. On peut également la rencontrer chez des sujets atteints d'autres nialadies constitutionnelles ou diathésiques qui conduisent au nervosisme.
La contraction associée ne relève ni d'un état local de l'œil, ni directement d'une prédisposition morbide générale. Elle est liée à unë contraction correctrice qui a pour siège l'œil congénère. Le cerveau, incité à agir par un organe, réagit dans les
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deux. Les conditions de manifestation de la contraction associée sont : d'une part, une absence ou un très-faible degré d astigmatisme cornéep sur un œil, et, d'autre part, un astigmatisme cornéen relativement assez prononcé sur l'autre. Si l'état j général n'intervient pas directement pour engendrer cette con- ^ traction, il ne semble pas étranger à sa manifestation. C'estof-^ chez les sujets nerveux, en effet, que l'on observe tout parti— ^ culièrement les contractions associées. Ceux qui ne le sont pas^^^ savent dissocier leurs mouvements ciliaires : l'œil sans asym^^^^. trie cornéenne restera sans contraction partielle, et un organe, e, peu astigmate de la cornée, enchaîné à un congénère pK astigmate, aura le libre arbitre de ses actes.
Les contractions surcorrectrices, associées et celles qui lieu chez des sujets à yeux symétriques, sont de natu morbide. Il n'est pas exceptionnel de rencontrer chez les m veux la contraction correctrice revêtant la physionomie spasme (1), dont le plus faible degré se voit chez les myop qui, au lieu de se présenter avec une contraction intermitter se montrent porteurs d'une contraction rénitente facilem vaincue par l'atropine. Un degré* plus prononcé doit soupçonné quand on retrouve une contraction chez une p^^ersonne ayant dépassé la cinquantaine. Les contractions sp"~l)asmodiques, en effet, se rencontrent chez les vieillards. Lanci^dolt a certainement avancé un fait peu fréquent, en disant « d — ^ins le cas où l'astigmatisme est produit ou surcorrigé par le spa^^i^e astigmate de ce muscle, on le voit diminuer avec l'affaibli^^sement de l'accommodation » (2^
D'une manière générale, on doit penser à une contrac^^ion spasraodique quand l'atropine, aux doses ordinaires, nr^^'^^ triomphe pas dès les premières instillations. Ajoutons c^!"^» plus un spasme est enraciné, plus il fnut, pour le résoudre de jours d'atropinisation. Parfois il faut prolonger le traiteir^^^t pendant cinq, six et sept semaines ; et même il peut se Ç^i^^ qu'au bout de ce temps, des asymétries, d'origine vraiKi^^* dynamique, n'aient pas encore cédé.
(1) Il convient de noter que les contractions correctrices ne prennent pas l allures de la contracture chez toutes les personnes nerveuses.
(2) In de Wecker, traité d'Ophtalmologie, 3me édition, t. 3, p. 294.
Nous avons fixé quelle est, d'ordinaire, l'intensité la plus forte des contractions partielles. Pour les correctrices, c'est 1,25 D. Exceptionnellement, nous en avons rencontré de 1,50, de 2 et même de 2,25 D. Les contractions spasmodiques (surcorrectrices, associées, spasmodiques proprement dites) ont un maximum moindre. Le chiffre le plus fort par nous rencontré a été de 1,25 ; le cylindre le plus souvent neutralisant est le 0,50 D.
Javal avait établi que « l'astigmatisme manifeste, inférieur à l'astigmatisme cornéen chez les jeunes hypermétropes ou emmétropes, rejoint l'astigmatisme cornéen vers les quarante ou cinquante ans». C'est là la loi générale qui préside à la durée des contractions correctrices, mais cette loi présente d'assez fréquentes exceptions. Nous avons montré que, même chez déjeunes enfants, la correction faisait défaut, pour peu que la santé laissât à désirer; que les premiers effets de l'affaiblissement du corps retentissaient sur les contractions partielles, alors que l'accommodation proprement dite n'éprouvait aucune atteinte. Nous avons également montré le retour possible de ces contractions avec la venue des forces et de la santé. Ce sont là, comme nous le verrons dans un instant, deux faits dont la connaissance rendra souvent en clinique de grands services.
Nous avons également signalé des faits prouvant qu'une contraction utile à la correction astigmatique, dans les deux y^ux, pouvait n'exister que dans un seul.
L'influence de divers agents thérapeutiques sur les contractions nous a arrêté un instant. Nous avons fait voir que leur "Véritable pierre de touche était l'atropine et les autres mydriatî^lues de même intensité ; qu'il ne fallait nullement compter la cocaïne et l'homatropine ; que ces derniers alcaloïdes "^'avaient d'action que sur les contractions élastiques. La Question inverse devait se poser : existe-t-il des médicaments ^Ui fassent apparaître une contraction correctrice absente? La ""^^ponse est positive : nous avons pu nous convaincre sur nous- -^^ême que Tésérine est capable d'amener une correction Momentanée d'un degré notable. Voici le fait:
Observation CXLV. Contraction correctrice ^.partielle y élas- ^^que de 1 D. provoquée par Vésérine ; crise légère de migr^aine. Le 27 Novembre dernier, nous mîmes une rondelle de géla-
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tine à Tésérine préparée par la pharmacie Vée, dans notre œil droit, atteint d'un astigmatisme cornéen d'un peu plus de 1,25 D., corrigé seulement par une contraction partielle, élastique, de 0,25 fort. Un petit cadran rayonné était placé à 22 centimètres de l'œil. Avant de commencer l'expérience, à 5 heures, nous notions :
O 105* ; avec 105' + 1 © A 5 h. 20, nous ressentons dans l'œil et du côté du nez des douleurs analogues à celles de la migraine. A ce moment: O 105'* ; avec 105" + 0,75 O 105° — 105* + 1,00© A 5 h. 25, la pupille est manifestement rétrécie, les douleurs sont plus intenses et ont gagné la tempe.
O 105'' ; avec 105* + 0,75 ©
A 5 h. 35, un brouillard s'interpose devant notre œil; le papier jaunâtre d'une teinte analogue à celui dont on se sert parfois depuis quelques années pour Timprimerie des livres, apparaît grisâtre.
O 105* ; avec 105* + 0,25 ©
A 5 h. 45, le point central de la vision est fortement obscurci. Nous voyons mieux à côté. Notre vision éloignée (ô .mQtres) ] n'était plus que de % . Alors :
©; avec 105*» + 1,00 ©
A 5 h. 55, le P. R. de l'œil en expérience est plus rapproché que celui de gauche. La pupille droite est très rétrécie. Le mal de tête va toujours croissant. Nous éprouvons des envies d^' vomir ; nous avons des éructations. Même état de réfraction.
A 6 h. 5, le papier jaune nous paraît toujours grisâtre. Ça e* là nous voyons des taches sur le papier, surtout au niveau dtt point fixé. L'acuité visuelle (6 mètres) n'est plus que de ^/^ et aucun verre sphérique ne l'améliore. Toujours même état réfraction.
A 6 h. 15, le mal de tête semble un peu moins fort ; l'estomac est plus solide. Nous notons :
O 105* ; avec 105* + 0,25 © . . ^, . — 105^ + 1,00© A 6 h. 30, la vision éloignée s'améliore l '^U) ; les douleurs et malaises sont moindres.
O 1050 ; avec 105* + 0,25 © 105* . - ■'050 + 0,50© A ce moment nous interrompons l'expérience.
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A 7 heures, nous prenons un peu de nourriture ; deux tiers en moins de notre habitude. Pendant toute la durée du repas, les objets nous paraissent voilés et grisâtres.
A 9 heures, l'œil pouvait lire à 6 mètres les plus petits caractères de l'échelle de Snellen, mais au travers d'un brouillard. Le P. R. était encore plus voisin de l'œil que celui de gauche. Les douleurs de tête n'étaient pas encore complètement passées. Le trouble de l'estomac n'existait plus. Réifraction : O 105« ; avec 105* + 0,50 O 105« — 105^ + 0,75
A 10 heures, l'eflTet de l'ésérine sur les contractions partielles était épuisé.
Réfleooions : 1* Une contraction partielle élastique de 1 D. a été provoquée par une seule rondelle d'ésérine ; la contraction a commencé à apparaître 20 minutes après le début de l'expérience ; elle a atteint, au bout de 40 minutes, son summum qu'elle a conservé pendant 30 minutes ; cinq heures après, il n'existait plus de trace de cette contraction ; 2** Notons les troubles visuels prononcés provoqués par l'ésérine et ayant surtout intéressé la région de la macula ; 3° Les douleurs de rœU, du nez^et de la tempe, jointes aux troubles de l'estomac, caractérisent suffisamment une attaque de migraine. Pour nous, qui connaissons depuis longtemps ce mal, nous n'avons fait aucune diflTérence, sauf l'intensité en moins, entre la crise artificielle et les apparitions spontanées de ce mal dont quelques unes, parfois faibles, ressemblent tout à fait à celle que nous venons de décrire. Cette possibilité de provoquer la migraine, à l'aide d'un médicament augmentant la contractilité du muscle ciliaire, est une nouvelle preuve à ajouter à celles que nous avons avancées pour édifier notre théorie oculaire de la migraine.
La connaissance de tous les faits que nous venons d'émettre, concernant la physionomie, la manière d'être, le rôle des diverses contractions, viendra très sûrement en aide aux praticiens quand il s'agira de formuler les cylindres correcteurs.
Dans la clinique, il faut se rappeler que toute contraction utile doit être respectée; toute contraction inutile doit être mise à la porte ou neutralisée. Il faut également avoir présent à Fesprit que tout efibrt correctif de la part du ciliaire, même léger, doit être évité. Un œil qui, pendant des années, se rmène pour avoir une vision symétrique, est un organe dont force visuelle et l'appareil de l'accommodation faiblissent, et
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dont la nutrition souffrent. Nous avons cité divers fijits l'appui de cette opinion. ^
Désormais, Ton ne devra plus se contenter d'ordonner d^^ / cylindres uniquement pour améliorer la vision. Il y a dè;^^ n longtemps que Javal a proclamé leur utilité, dans d'autres circonstances. En 1865, cet auteur, dans l'article qu'il a pubfô f^/^ dans les Annales, tome 53, page 51 , dit en effet : « Certains cas qui ne sont généralement pas considérés comme pathologiques, méritent néanmoins une détermination de verres cylindriques, ces verres ayant alors plutôt pour effet de reposer la vue que d'en augmenter l'acuité. »
Ah ! si la voix de notre confrère avait été entendue, que de cas d'ophtalmie et de lésion oculaire n'auraient pas vu le jour. Car, ainsi que nous avons cherché à le démontrer dans plusieurs publications antérieures, les contractions partielles, qui remplacent le cylindre qu'on aurait dû prescrire, interviennent dans la pathogénie de diverses maladies des yeux ou des annexes de ces organes. Dans plusieurs des faits que nous avons produits dans le cours de la présente étude, ce rôle des contractions a été des plus évidents.
Nous avons exprimé cette idée qu'un sujet qui aura parcouru une longue existence sans avoir été atteint du côté des yeux, ne sera qu'exceptionnellement porteur d'un degré notable d'astigmatisme. Si, malgré cet état asymétrique, certains peuvent échapper aux affections oculaires, cela tient à ce que, grâce à leur excellente santé générale, ils neutralisent, sans effort, leur asymétrie statique, et que, arrivés à l'âge où raccom- \ Q\ modation fait défaut, ils remplacent la contraction absente par des verres convenables. -A^
C'est dire qu'une contraction astigmatique entièrement cor-' rectrice et d'essence pour ainsi dire physiologique n'est pas W susceptible de provoquer des accidents oculaires. Le danger n survient quand cette contraction tend à disparaître, ou lorsque, bien qu'encore prononcée, elle ne corrige qu'imparfaitement l'asymétrie statique, ou enfin quand, sous l'influence de l'étais général, elle devient spasmodique.
Cette diflérence dans les résultats pathogéniques est trè^ ; naturelle. Une contraction qui se fait spontanément, san^ ; effort, n'est pas une cause de fatigue pour l'œil. Il n'en est plu^ de même lorsque le pouvoir contractif du muscle ciliaire es*
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aol OU insuffisant, au point de vue de la correction astigmatique. Cet organe, pour bien voir les fins objets, — et chacun sait qu'ils ne font pas défaut dans notre période de civilisation — fait des efforts inimaginables et a recours à divers artifices, dont le principal n'est pas le moins dangereux. On rapproche l'objet, et cela d'autant plus que la correction astigmatique a moins de tendance à s'opérer spontanément. Au travail intraoculaire imposé à un certain groupe de fibrilles musculaires, s'ajoute alors celui qui résulte d'une grande tension de l'accommodation.
L'asthénopie ne tarde pas à apparaître. Elle est souvent l'avant garde de tout un cortège d'accidents plus ou moins graves, dont la nature, bien différente, fait oublier le lien qui les unit entre elles et les rattache à l'asthénopie astigmatique.
Les premiers signes de cet état sont la difficulté de travailler à la lumière artificielle et la crainte du grand soleil. Le surmenage du muscle ciliaire entraîne la congestion de la rétine. Le gaz, si souvent accusé, n'est pas un mauvais éclairage. Si beaucoup de personnes en disent du mal, c'est que le nombre des astigmates qui ne corrigent pas est relativement assez grand. Quand arrive le soir, ils se présentent au travail avec des yeux déjà fatigués, hypérémiés et peu disposés à supporter des rayons directs. Plus le foyer est intense, plus ils ont à s'en plaindre. Un œil non astigmate ou atteint d'un astigmatisme corrigé sans effort ne craint ni le gaz ni le travail du soir, pas plus qu'il ne redoute une promenade en plein midi.
Qu'un organe asymétrique, après avoir lutté, pendant un certain temps, pour accomplir une tâche au dessus de ses forces, soit exposé à la réverbération intense et prolongée du soleil, il n'est pas exceptionnel qu'une ophtalmie s'y installe. Le même soleil aura agi de la même manière et avec la même intensité sur beaucoup d'yeux, et néanmoins peu de ces organes auront été maltraités par lui. Une même personne , pourra n'avoir à souffrir que d'un seul œil. Quand un cas de cette nature se présente, on peut être à peu près sûr à l'avance que cet œil malade ne jouissait pas de la vision homocentrique et qu'il se fatiguait pour arriver à bien voir.
Nous nous sommes tous demandé pourquoi certaines maladies générales n'ont chez les uns aucun retentissement sur les organes de la vision, tandis que, chez d'autres, elles sont accom-
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pagnées de manifestations oculaires plus ou moins graves, t)ortant tantôt sur un seul œil, tantôt sur les deux yeux. Jusqu'ici, croyons-nous, on est resté sans trouver une explication satisfaisante. L'étude des contractions partielles donne la clé de ces différences. Un œil astigmate est un terrain favorable à une manifestation d'une diathèse.
L'eflTort ciliaire compensateur doit être considéré comme la cause localisatrice des affections oculaires relevant des maladies constitutionnelles. On a pendant trop longtemps pensé et l'on pense encore trop que les produits diathésiques peuvent se faire en dehors de toute condition provocatrice. C'est là une erreur. L'influence des causes localisatrices peut être restreinte, peu évidente, peu saisissable, mais n'en existe pas moins.
Il faut les rechercher avec patience et passion. C'est du reste : la tendance actuelle. Après avoir fait l'étude des symptômes et des lésions caractéristiques des maladies, la médecine a senti la nécessité de remettre sur le chantier les questions étiologiques. Ce sera un honneur pour l'oculistique d'être rentrée une des premières dans la voie de ces recherches. A vrai dire, aucun ; organe ne peut être scruté à l'égal de l'œil : on peut faire du vivant des personnes de l'anatomie pathologique ; sa physiologie se dévoile à nous d'une façon mathématique. Quelle est^^ partie du corps où le moindre mouvement d'une fibre musculaire peut produire des effets aussi nettement accessibles ^ l'examen? Le moindre bombement du cristallin, consécutif ^ la contraction partielle du ciliaire, est apprécié avec la pl-"^^ grande exactitude par la rétine de l'œil qui en est le théâfc^^' alors qu'il peut passer inaperçu aux yeux de l'observate^^ muni des instruments le plus perfectionnés. Le médecirmainsi entre les mains un appareil incomparable qui lui pejr^^ de diagnostiquer les 'tempéraments et les motifs qui décid de la direction des manifestations diathésiques.
Nous l'avons déjà écrit, dans l'étiologie des maladies o laires, nous ne voulons pas remplacer l'influence attrib^^ jusqu'à ce jour à l'état général par l'action toute locale contractions partielles du muscle ciliaire. L'une et l'a»^^^ interviennent: la première comme cause prédisposante, l'astig"matisme comme cause déterminante. L'état général, variaW^ selon les individus, explique pourquoi l'effort ciliaire compen-
sateur se révèle par des phénomènes d'ordres divers. Chez les scrofuleux, il engendre surtout la kératite grave ; chez le lymphatique, la kératite phly ténulaire ; chez l'herpétique, la blépharite ; chez l'arthritique, la migraine; chez l'anémique, le blépharospasme, etc. (1).
Nous voulons d'autant moins détrôner les diathèses que, en dernière analyse, ce sont elles qui font presque tous les frais d'installation des affections oculaires. L'absence ou l'insuffisance d'une contraction est, venons-nous de dire, un facteur causal. Mais qu'on veuille bien remarquer que cet état particulier du muscle ciliaire est déjà un effet de la diathèse existante. Toute maladie générale débihte le corps ; la fibre musculaire perd son ton, son ressort, sa vie. Cet état de laiblesse engendre à son tour des états morbides. Les deux effets partent de la même cause et en sont comme les produits.
Chose surprenante! C'est dans l'ophtalmie où l'influence générale semble cliniquement le plus s'imposer, qu'au point pathogénique elle interviendrait parfois d'une façon moins complète. Quelle est l'affection oculaire, en effet, qui rappelle plus vite à la pensée l'idée de la diathèse que l'ophtalmie grave, à répétition, de l'enfance et de l'adolescence ! Cette relation est tellement dans les idées qu'elle est passée dans le langage ; d'où la dénomination qu'on lui a donnée d'ophtalmie scrofuleuse. Eh bien ! Voyons un peu ce qui se passe chez certains sujets atteints de cette maladie et, en même temps astigmates
(1) Nous sommes peu disposé — cela étonnera peut-être le lecteur — à vouloir grossir le nombre des maladies astigmatiques ; nous aurions plutôt la tendance contraire. Une trop grande généralisation peut nuire à la propagation de nos idées. La critique ne manquera pas de dire que nous voyons partout de Pastigœatisme; qûe, comme les auteurs d'une nouvelle découverte, nous sommes porté vers l'exagération ; qu'il est réellement extraordinaire qu^une même cause engendre des effets si opposés. A cela nous répondrons que nous ne faisons pas de l'astigmatisme la cause unique des afifections et états divers dont il est ici question; QQ'àcôté de Tastigmatisme et des contractions partielles, il y a d'autres facteurs écologiques qui interviennent pour une part plus ou moins grande ; qu'il n*est pas dès lors extraordinaire que, dans ces conditions, un même phénomène donne liea à des produits morbides différents. La pathogénie ainsi comprise, l'avenir, on peut en être sûr, loin de supprimer quelques noms de notre liste astigmatique, Défera qu'en ajouter.
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de la cornée. L'état général devrait annihiler les contractions partielles que bien des fois on rencontre absentes chez des personnes bien moins malades du côté des yeux. Ce n'est pas ce qui a lieu. D'une manière manifeste, certains sujets possèdent encore un degré prononcé d'astigmatisme dynamique correcteur. Mais ici la contraction, bien que forte, est tout à fait insuffisante, vu le degré d'asymétrie statique. Grâce à elle, la vision est améliorée, mais incomplètement. Pour obtenir une netteté visuelle plus grande, le sujet soumet son muscle ciliaire à des efforts inouis, le malmène, le fatigue. Le tout au grand détriment de la santé de l'organe, qui s'irrite facilement et s'enflamme gravement. Dans ces cas, l'état général, incapable de produire le premier élément morbide, ne peut êti'e accusé d'engendrer à lui seul toute laflection oculaire. Du reste qu'on examine de près les autres manifestations morbides auxquelles ces sujets peuvent être en proie, on sera loin de rencontrer toujours chez eux les stigmates ordinaires de la scrofulose. Assez souvent le seul point en souffrance sera le nez, qu'on trouvera un peu gonflé let le siège de quelques croûtes d'impétigo, de sorte que si on laisse de côté l'état des yeux, l'enquête à laquelle on se sera livré conduira, au plus, à l'idée de lymphatisme.
L'ophtalmie en question est celle à laquelle nous avons donné, il y a quatre ans, le nom de kératite astigmatique, afiection dans laquelle, au- point de vue pathogénique, l'état général semble jouer un rôle moins important que Tétat local, affection qui arrive bien plus sûrement à la guérison par les médicaments qui mettent l'œil dans le repos le plus absolu, que par les toniques et les fortifiants (1).
A côté de ces cas bien avérés de kératite scrofuleuse, pour mieux dire sans scrofulose, il en existe d'autres évidemment où la cause locale est minime, quelquefois même invisible, et où, au contraire, la cause constitutionnelle s'impose immédiatement. Ces ophtalmies, qui ont une telle étiologie, nous ne les avons pas niées. Nous tenons à le redire.
(1) Le mode pathogénique invoqué, l'efficacité du traitement local, joints aux heureux résultats préventifs donnés par les cylindres correcteurs de l'asymétrie» sont des raisons suffisantes pour légitimer le maintien de la dénomination que nous avons proposée. La kératite astigmatique est une maladie à part.
L'élément causal intra-oculaire, aussi bien de la kératite astigmatique que des autres affections de l'organe visuel, ne réside donc pas dans la présence, mais bien dans Tabsence de contractions entièrement correctrices. Lors de nos premiers travaux, nous n'avions pas fait cette différence, et à propos de la kératite astigmatique, nous avons écrit diverses phrases qui témoignent de Terreur d'interprétation q.ue nous commettions.
Dans la migraine c'est le contraire qui a lieu. La contraction partielle la moins anormale, la moins spasmodique que l'on puisse constater, par le seul fait qu'elle existe, est directement le motif causal d'irritation des nerfs du voisinage. Lorsque cette contraction vient à disparaître, les crises hémicrâniennes disparaissent simultanément.
La contraction spasmodique est un phénomène localisateur plus efllcace que la contraction correctrice. C'est surtout chez les sujets qui se présentent avec une contraction associée que le fait est frappant. L'asthénopie, la migraine se localisent alors spécialement du côté de l'œil qui est le siège du spasme.
Dans les contractions spasmodiques, quelle que soit leur variété, il est difficile de dire si l'irritation que l'œil a à supporter tient à la présence même de la contraction, ou aux efforts tout à fait infructueux que l'organe fait pour neutraliser les effets optiques de cette contraction. La première interprétation paraîtrait à priori la meilleure. Néanmoins, quelques faits sembleraient donner raison à l'autre manière de voir. D'abord celui-ci : Instillez de l'atropine dans un œil siège d'une contraction spasmodique, les phénomènes engendrés par cette contraction ne tarderont pas à disparaître, bien que celle-ci reste toujours présente et revête la même intensité. Autre fait: Faites porter à un sujet le cylindre correcteur d'une contraction spasmodique, les divers phénomènes morbides dont il se plaignait ne tarderont pas à se dissiper. C'est du moins ce que ûous avons observé chez quelques malades.
Loin de nous la pensée de rendre passibles les contractions partielles, présentes ou absentes, de toutes les affections oculaires qui se présentent à nous. Ce sera au clinicien, à Pî'opos de chaque cas particulier, de voir quel peut être, dans la genèse d'un mal, l'influence de cette cause. D'autres facteurs ^orbigènes inhérents à la constitution ou au fonctionnement de ^ oeil peuvent la remplacer, mais nous pensons qu'aucun d'eux
X jcmt UL tSst s. -rcfzciLx^ IS^sûkâkopie astigmatique est la iÂus SrwBSc^ ^ "Knsss^ issbêBûpîes; dès lors les affections «cifTrgf''igB£^ isj^gas. èsx ^ pbss r^kandaes.
Lr&i:^«nzisrcfù& se rsreaai cause de maladies oculaires. Cifis A ZiBn VUS: OK «ci£ râoei a été accusé par John Roosa, £2.?%r. cmou œ cause fréquente de maladies -cci^r^. Stiitoli. zt^fis ravocs déjà fait remarquer, l'astigttiû^ai»^ jKift frauroicê tîsî frê pour un léger degré d'hypersfe>cr:çàf. I«L r^fis^^ a^3S <(iae Di»ders Fa dit, Tasthénopie k3CÎ«m^:2r>^çàtw x'^k»»^ F*^ les dangers qu'on serait tenté ix»«cir>t ^ jràf. asiear Ta ptos kHn:< Il paraît ausâ, esiîQe j^<vjec&»i da:^ ]liTp«ném>pie une certaine i3LiLx::±u^ ^«L's:^ âSérar^ maladies qui menacent la vision; il cec^ùx ^x';^^!^ «efiâkn excessÎTe de lacconmiodation ne
Ht a âc!4K gn;Dâe diffaceoce entre les effets des contracùoû> «aerak^ et ceux des coniracticHis partielles. Les unes p»plîs»i cae £xKikn qui ne son pas de Tordre physiologique ; lesau;r^ ukèsne celles qui paraissmt le plus normales, ne (N^Teni prêteodie à cet honneur. Bien que Texpression f asitfmaùsB&e pbv^iok^ue ait éié employée pour désigner \ c^r^ùifees ^àSTinètiies^ tou^ sûot des anomalies. Or, un phéno- v mèfie desùnè à ccniger un dé&ut ne peut être lui-même | qu^me «reur pliy^oJogique, ^
Il n esî pas toujours èkcile d établir si un ^>asme intra-oculaire est 1^^ cause immédiate d*un larmoiement ou d'un kyste palpébral vchakuion). Il peut se filre, en effet, que simultanément au spasme ciliaire il se produise, du coté des voies lacrjrmales ou des glandes de Meilbomius, un phénomène de même nature qui amène le rétrécissement des voies lacrymales, ou celui du conduit glandulaire, et consécutivement les maladies enquestion. Pour juger ce point pathc^énique, il faudrait avoir eu l'occasion d'exatûiner antérieurement les sujets et avoir constaté longtemps à ravance chez eux le spasme ciliaire. Ce qui, dans les cas de ce genre, porte à incriminer le spasme intraoculaire, c'est que, lorsque ce phénomène est absent, on trouve souvent à sa place un astigmatisme cornéen avec correction plus ou moins incomplète.
(l) In de Wecker, traité des maladies dee yeuï, 2««« édition, t. 2, p. 633.
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Si le rôle joué par le spasme partiel ne se présente pas avec é^dence dans les deux maladies dont nous venons de parler, il n'en est plus de même dans l'ophtalmie blennorrhagique qui n'est pas la conséquence d'une inoculation du pus uréthral. Cette ophtalmie, que quelques auteurs appellent sympathique, est précédée dans Tœil de l'apparition d'une contraction partielle spasmodique. Le mystère de la sympathie a donc son explication trouvée. L'uréthrite augmente le nervosisme d'un nerveux, le spasme ciliaire apparaît et celui-ci engendre l'ophtalmie. Nous avons constaté ce spasme chez plusieurs sujets, par exemple chez les malades de l'observation CXXXVI et chez le n** 26 du tableau XI. L'observation du premier malade est tout particulièrement intéressante, car nous avons pu assister à la disparition du spasme, en même temps, qu'à celle de l'ophtalmie, et, lors d'une rechute de l'inflammation, nous avons retrouvé de nouveau le phénomène nerveux. Un des traits caractéristiques de cette ophtalmie, on le sait, c'est qu'elle coïncide souvent avec du rhumatisme, et il n'est pas exceptionnel de constater, au moment où l'ophtalmie se manifeste que les accidents articulaires diminuent d'intensité ou même disparaissent, et réciproquement que les jointures se prennent au moment où les yeux commencent à être délivrés. Le spasme, d'une manifestation si facile chez les nerveux rhumatisants, explique ces alternances, ces balancements qui ont fait donner à cette ophtalmie l'épithète de métastatique.
L'étude quotidienne et prolongée que nous avons faite des contractions partielles, nous a montré que ces dernières interviennent pour une certaine part dans la genèse de quelques autres états morbides que nous n'avons pas encore indiqués. Aujourd'hui nous ne faisons que signaler ces relations sans y insister, nous promettant d'y revenir avant peu.
L'épistaxis des écoliers est certainement une affection dans l'étiologie de laquelle l'effort correcteur de l'astigmatisme rentre souvent en jeu. Nous disons aflection et non maladie, pour bien désigner qu'avant tou'Me sujet est diathésique et que chez lui le travail intraoculaire n'intervient que comme cause efficiente. Les enfants sujets à des épistaxis sont des arthritiques. Ils deviennent fréquemment migraineux. Presque tous les auteurs qui dans ces derniers temps se sont occupés de la migraine (Soula, Bouchard, Sarda) ont signalé cet enchaîne-
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ment morbide. Les migraineux étant des astigmates, et, d'autre part, les mêmes nerfs et les mêmes vaisseaux desservant l'œil et la pituitaire, on doit être disposé à admettre la relation nouvelle que nous venons d'indiquer. Les faits, du reste, sont fort probants : nous avons trouvé de l'astigmatisme chez tous les enfants ayant des épistaxis,et nous avons noté, de plus, que ces épistaxis cessent assez rapidement chez ceux qui se mettent à porter les cylindres correcteurs.
L'influence nocive de l'astigmatisme se montre également du côté des membranes profondes. Théoriquement, cette action est plus facile à saisir que celle qui se porte sur les tissus externes*
Une des conséquences les plus importantes des contractions partielles est relative à la production du croissant atrophique qui se montre autour du nerf optique. Ce sont ces contractions qui déterminent la position qu'occupe ce croissant par rapport à la papille. C'est là un fait certain. Dans un article paru dans les Annales cT Oculistique, numéro de Mars- Avril de cette année, nous comptons l'avoir établi â l'aide de preuves nombreuses. A une contraction horizontale (astigmatisme selon la règle) correspond un croissant externe ; à une contraction verticale (astigmatisme contraire à la règle) un croissant inférieur ; à une contraction oblique, un croissant oblique. Cette loi générale est passible de quelques exceptions, qui n'infirment en rien sa valeur.
La conséquence de cette relation est, à notre sens, très importante. Le moins qu'on puisse en déduire c'est l'intervention prouvée du muscle ciliaire dans la production d'un des principaux éléments constitutifs de la myopie. Nous espérons plus : nous pensons démontrer que, dans la genèse de toute myopie, la contraction partielle se rencontre comme élément primordial. En tout cas, pour le moment, nous ne connaissons pas de meilleur moyen pour arrêter la marche d'une myopie, que de faire porter le cylindre qui annihile toute contraction partielle correctrice.
L'astigmatisme est-il capable d'intervenir activement dans le décollement de la rétine? Nous ne pourrions aujourd'hui répondre ni positivement ni négativement. L'observation CXLIII nous a donné à réfléchir et, jusqu'à plus ample information, nous nous tiendrons sur la réserve. A l'appui d'une relation de cause à effet, nous dirons que dans le susdit cas,
l'œil malade n'était pas myope, qu'il avait une parfaite acuité, qu'il n'avait été victime d'aucun accident, et, d'autre part, qu'il était le siège de mouches volantes et que la cause la plus fréquente des mouches volantes est assurément l'astigmatisme. C'est une idée que nous avons mise en avant, dès 1884, dans notre troisième contribution sur la kératite astigmatique (^Annales (îocvlistique, t. 91, p. 212). Depuis, des faits nombreux sont venus nous prouver la justesse de cette appréciation. Or, puisqu'il y a un rapport évident entre l'astigmatisme et les mouches volantes, n'est-il pas logique de se demander si l'apparition du décollement de la rétine qui survient dans un ceil atteint de cette maladie, n'a pas été préparée par le processus morbide qui a donné naissance à ces mouches. Dans la présente question, comme dans la précédente (croissant atro- X)hique), il convient de se rappeler quelle est la topographie du Xûuscle ciliaire. Les fibres circulaires jouent le principal rôle dans l'accommodation, mais il est présumable que ce sont les libres méridiennes qui président aux contractions partielles. Or ces fibres, beaucoup plus nombreuses chez les myopes, sujets' particulièrement prédisposés au décollement rétinien et au croissant atrophique, occupent une majeure partie de la choroïde. Elles se répandent même dans la partie postérieure de cette membrane, sous forme de faisceaux plus ou moins développés qui accompagnent les vaisseaux.
Nous ajouterons que tous les yeux que nous avons observés depuis cinq ans, ayant un décollement spontané de la rétine, présentaient en même temps de l'astigmatisme de la cornée. Le seul cas où cette membrane fût exempte d'asymétrie est le cas actuel. Mais ici, nous avons un astigmatisme cristallinien, probablement d'origine dynamique. Du reste, la nature exacte de l'astigmatisme est peu importante. Si l'on a été en présence d'un astigmatisme statique, il y a eu contraction partielle correctrice ; si non, la contraction partielle a été spasmodique. Dans les deux cas, il y a contraction astigmatique et par conséquent tiraillement de la choroïde, et consécutivement une gène circulatoire et congestion du fond de l'oôil. La question de l'astigmatisme et du décollement de la rétine est seulement posée. A l'avenir de parler.
Que l'on tienne comme certaine l'influence néfaste de la contraction partielle. Selon nous, cette influence est telle, dans
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la pathogénie des affections oculaires, que si nous venions à publier un traité de clinique ophtalmologique, le premier chapitre que nous écririons serait consacré à Tétude de ce facteur morbide.
C'est surtout en se plaçant sur le terrain prophylactique que Ton saura apprécier tous les bienfaits de notre doctrine. Nous avons écrit ailleurs que l'hygiène de l'œil se résumait presque tout entière dans l'hygiène du muscle ciliaire. Aujourd'hui, nous préciserons d'avantage : dans la majeure partie des cas, les soins doivent être dirigés du côté des contractions partielles.
Evitez le travail d'application de la part des yeux qui ont cessé de corriger leur astigmatisme statique; attendez le retour des forces et de la correction pour permettre l'étude ;^ favorisez la venue de la santé par les fortifiants de toute^^ sortes (médicaments, grand air, hydrothérapie); par le^^^ moyens appropriés, triomphez, s'il se peut, du nervosism^^ constitutionnel et du spasme local ; enfin, recourez aux cylii^_dres convenables dans les cas où les occupations ne pourraietzut pas être interrompues, ou si le retour des contractions corre^<3trices n'est plus possible, ou enfin si l'on n'est pas parvena à détruire une contraction spasmodique; faites exactement L«s corrections ; ne laissez pas de côté les faibles degrés d'as^?'métrie, car le plus léger effort correctif est une cause de fatigue et de maladie. C'est vraiment ici le cas de répéter que les pLus petites causes engendrent de grands effets.
Telles sont les grandes indications que l'hygiéniste aura, plus ordinairement à remplir. Une voie est certainemont ouverte, en oculistique, à tous ceux qui iront prendre le jxxoi de passe près des contractions astigmatiques.
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