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INTRODUCTION
Comme 1 net» le disions élans aofre précédente édîciofr, nous avons réuni, sons le titre è r Examen foncHownet de F œil, Têtude de Pâendtê viisrollte-, de la réfraction, de Ea* perception? des conteurs, du champ visuel et des mouvements des yeux. Quelques exemples suffiront pour mettre en lumière tonte Pimpertance pratique <te ces divers modes d'Investigation de Fœ3. Notions qu'en général il ne 1 sera guère' utile de soumettre un malade à un examen aussi complet; mais très souvent Fuu ou Paœtre de 1 ces genres d'exploration devra être soigneusement pratiqué si Ton veut arriver à un diagnostic exact et à une thérapeutique rationnelle. G?est ainsi que , pour un nombre important de consultants,
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tout se résume à une anomalie de le tion, et le traitement ne comporte pas autre chose que des lunettes bien appropriées. Que d'erreurs dans l'interprétation de l'image des parties profondes de l'œil seront évitées, si, dans tous les cas, on détermine préalablement la réfraction et l'acuité visuelle ! L'étude du champ visuel prend souvent aussi une importance capitale : sans parler de l'hémiopie, dont le diagnostic précis ne peut être fait qu'après mensuration du champ visuel, ce mode d'exploration de l'œil sera parfois notre principale ressource pour nous convaincre de l'existence d'un glaucome et notre seul guide, en présence d'une pareille affection , pour décider, suivant que la limite interne du champ avoisine plus ou moins le point de fixation, à quel genre d'opération ■ il convient de recourir. Dans le décollement de la rétine, c'est encore le champ visuel qui viendra corroborer l'examen ophtalrnoscopique et qui nous donnera un dessin des parties rétiniennes dont le fonctionnement
INTRODUCTION VII
n'est pas entravé. De la recherche de la perception des couleurs résultent aussi pour l'ophtalmologiste de précieux enseignements; grâce à ce mode d'investigation, les diverses formes d'atrophie du nerf optique pourront être plus sûrement différenciées, le pronostic mieux établi. Mais c'est tout spécialement chez les employés de chemins de fer et les marins, et d'une façon générale chez les personnes appelées à reconnaître des signaux colorés r que le sens chromatique doit minutieusement être exploré. Ici l'examen prend une telle importance qu'en aucun cas on ne doit s'en remettre aux réponses et à la bonne foi de la personne dont on contrôle les yeux au point de vue; de la perception des couleurs; il faut que l'état du sens chromatique de l'examiné se traduise par des faits palpables, indiscutables et tels que l'intéressé se trouve dans l'impossibilité d'induire en erreur le médecin. Tous les moyens dans lesquels on procède par une série d'interrogations sont donc à rejeter. 11 ne reste comme
méthode offrant une véritable garantie que celle qui est due à Holmgren; aussi en avonsnous relaie soigneusement les principaux points. Pour ce qui regarde les mouvements des veux, une mesure rapide et exacte» du strabisme est devenue une nécessité de la clinique, attendu que nos procédéschirurgicaui actuels nous permettent d'atteindre une véritable précision et que l'on ne doit se déclarer satisfait qu'après avoir obtenu, pour la vision éloignée, un parallélisme parfait des lignes de regard, ce qui peut nécessiter, au cours de l'opération, une ou plusieurs men tions de la position des veux.
Depuis notre première publication, c« tains modes d'examen ont été perfectionnés, d'autres ont pris dans la pratique une f légitimement acquise; c'est ainsi que l'a trouvera, dans cette deuxième édition, i notable addition à l'article sur la mesure du strabisme et deux chapitres nouveaux concernent la kératoscopie. Les images coroéennes, que de nombreuses figures mettent en relief,
ont été étudiées et présentées avec tout le soin possible, en insistant sur le parti que Ton en doit tirer pour la prescription des verres chez ies astigmates, les opérés de cataracte en particulier, et chez les malades atteints de kératooône. Jouant à la méthode de kératosoopie si ingénieusement imaginée par M. Guignet, et à laquelle M. Parent a aussi attaché son nom, en la dotant d'une remarquable précision, nous nous sommes efforcé de l'exposer avec tous les développements réclames par son importance, qui, chaque jour, tend à s'affirmer davantage. C'est ici le Heu d'adresser à M. Ouignet tous nos rçmercîments pour l'amabilité avec laquelle il nous a donné ses précieux avis.
Nous nous sommes appliqué, dans la rédaction de ce livre, à n'insister que sur les méthodes essentiellement utilisables en pratique et donnant des indications suffisamment exactes; aussi n'est-il pas question des appareils optométriques toujours très inférieurs à l'optomètre que nous fournit la boîte de verres
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d'essai. Pour le contrôle, c'est à une méthode objective que l'on devra s'adresser (ophtalmoscopie, kératoscopie). En suivant le plan adopté, nous n'avons guère eu à faire appel aux chiffres; les quelques points qu'il faut tenir en mémoire sont !e plus souvent tellement simples qu'ils ne sauraient guère être simplifiés par une formule. Mais, d'un autre côté, nous n'avons pas hésité à développer amplement toutes les questions qui se rattachent à la pratique journalière. Une série de planches chromo-lithographiques a été placée à la fin de l'ouvrage, dans le but de rendre plus explicites les chapitres relatifs à la perception des couleurs et au champ visuel.
Notre plus vif désir serait d'avoir réussi à donner, pour ce qui concerne l'examen fonctionnel de l'œil, un résumé clair et concis des connaissances nécessaires au praticien et qui put servir de guide aux étudiants qui se destinent à l'exercice de l'ophtalmologie.
EXAMEN
L'acuité visuelle est la représentation par un chiffre de la valeur visuelle centrale, considérée au point de vue de la perception de la forme, ce que nous regardons comme la vision normale étant figuré par l'unité. Nous n'avons alors d'autre but que de rechercher dans quelle mesure fonctionne, à cet égard, un œil pour la petite étendue correspondant au point fixé. La partie de la rétine que l'on étudie n'est donc autre que la région de la macula.
D'après cette définition, en supposant qu'il soit possible d'atteindre une exactitude parfaite,
si Ton nous dit que quelqu'un a une acuité
£, nous en conclurons qu'il manque à cette per-
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sonne les rr d'une vue normale, ou qu'elle voit six fois moins bien que si l'œil présentait un fonctionnement régulier. Si plus tard l'acuité visuelle atteint 5, nous serons en droit de dire que la vue a doublé , comparativement à ce qu'elle était primitivement.
Quel que soit l'objet dont on fît choix pour la détermination de l'acuité visuelle, il était avant tout nécessaire que celui-ci formât sur la rétine une image nette. C'est seulement dans ce cas que des expériences comparatives pouvaient être faites sur des yeux de conformation différente. Aussi poserons-nous, en principe, qu'une détermination d'acuité visuelle ne doit être entreprise sur un œil qu'après correction de toute anomalie de réfraction, chaque fois que celle-ci existe.
Un autre point important, c'était la nécessité de ne procéder à un examen de vision que pour une distance éloignée. Pour distinguer nettement un objet rapproché, deux choses sont en effet nécessaires : d'abord une sensibilité suffisante de l'œil, et d'autre part la possibilité pour celuici de s'adapter pour la distance donnée. C'est pour éliminer ce second facteur, qui n'a rien à
voir avec l'acuité visuelle, que cette dernière doit toujours être déterminée au loin, ou du moins à une distance telle que les rayons qui émanent des points fixés puissent être regardés comme sensiblement parallèles,.
Construction des échelles.
L'objet qui devait naturellement s'offrir pour la détermination de l'acuité visuelle était un caractère d'imprimerie. Aussi la plupart des tableaux destinés à cette recherche ont -ils été formés de séries de lettres isolées, de façon à ne pas constituer un mot que l'on pût plus ou moins aisément deviner. On a en outre généralement adopté des lettres inscrites dans un carré, tracées avec un trait épais et uniforme, égal au cinquième de la hauteur du caractère, ce qui devait accroître notablement la lisibilité.
Nous avons dit qu'il y avait lieu de procéder à la recherche de l'acuité visuelle pour une distance éloignée. En pratique, on peut se contenter d'un recul de 5 mètres. Pour une pareille distance, des expériences comparatives ont permis d'établir qu'il était nécessaire de donner au ca-
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ractère, tracé comme nous venons de l'indiquer, une hauteur de 7 millimètres 1/4, pour avoir un type représentant, en moyenne, l'acuité visuelle normale. Ce qui signifie que, si quelques personnes peuvent lire ce caractère pins loin, d'autres, que l'on considère comme ayant une vue suffisamment bonne, ne le lisent qu'avec quelque peine. Il s'agit plutôt là d'un minimum au-dessous duquel nous déclarons la vue défectueuse. Un caractère de 7 millim. 1/4, vu à la distance de 5 mètres, correspond sensiblement à un angle de5' (exactement si l'on prend 7 millim. 27 pour hauteur du caractère). Si l'on considère que deux points pour être différenciés doivent présenter, ainsi que l'expérience l'a démontré, un écartement correspondant à 1' (ce qui équivaut à une image rétinienne d'un peu plus deO millim. 004), l'écartement égal an cinquième de la hauteur totale de la lettre, qui a été aussi donné entre les diverses parties constitutives de celle-ci, est parfaitement justifié. Ainsi le c ne se dislingue de l'o que par l'interruption de la circonférence qui forme l'o; c'est cette partie interrompue qui doit mesurer le cinquième de la hauteur de la lettre.
Sachant qu'une lettre de 7 millim. 1/4, tracée comme il est indiqué ci-dessus, représente, à une distance de 5 mètres, la vision normale moyenne, voici comment les échelles d'acuité visuelle, permettant de chiffrer la dépréciation que peut dans certains cas subir la vue, ont été construites. Des séries de caractères de plus en plus grands ont été superposées sur un tableau, de manière à se trouver dans un rapport déterminé de grandeur avec le caractère le plus fin, qui mesure 7 millim. 1/4. Chacune de ces séries porte un numéro qui est l'indication en mètres de la distance à laquelle elle apparaît sous le môme angle que la série formée par les lettres de 7 millim. 1/4 vue à 5 mètres, qui, elle, est notée 5. Ainsi des lettres de 14 millim. 1/2 portent le n° 10; celles de 29 millim. représentent le n° 20, enfin des lettres de 72 millim. 1/2 correspondent au n° 50, c'est-à-dire que des lettres 2, 4, 10 fois plus grandes que le n° 5 portent un numéro qui équivaut à 2, 4 ou 10 fois 5, tous ces caractères vus à un nombre de mètres égal à leur numéro donnant une image rétinienne d'étendue semblable.
Si le type n° 5 peut être lu à 5 mètres, on a affaire à une acuité visuelle (V) que Ton consi-
mcnoimu. de Ltcii, dère comme normale et qui se chiffre par l'unité V = !. Lorsque, pour une cause ou une autre, l'œil en expérience ne peut distinguer à 5 moires que le n" 10, qui devrait pouvoir encore être reconnu jusqu'à 10 mètres, c'est que la vision est réduite dans le rapport de 5 à 10, c'est-à-dire
que V = ttt ou 5 ; si c'est seulement le n" 50 qui dans ces conditions peut être perçu, alors
i le tableau est
maintenu à une distance constante de 5 -mètres, Vacuité visuelle V se trouve représentée par une fraction dont le numérateur est 5 et le dénominateur le numéro du caractère le plus fin qui peut être distingué à cette distance.
Dans les échelles métriques', on a adopté S séries de caractères portant les numéros 5, 7.50, 10, 15, 20, 30, 40, 50, en sorte qu'à 5 mètres on a, suivant le caractère qui peut être lu, les acuités
..,,2111111 visuelles 1, tt, y-, ■*, r, w, -g, -ttt-, ainsi que
l'indique lo chiffre qui est tracé sur le côté de chaque ligne de lettres, ce qui suffit pour la pra-
. Ëehtlk métrique, pur L. de Weoker.
tique. Un plus grand nombre de numéros fournirait une plus grande précision dans la détermination de l'acuité visuelle, mais de pareils tableaux ont l'inconvénient de prolonger l'examen et de fatiguer le malade ; c'est le reproche que l'on peut faire à l'échelle de M. Monoyer, qui contient 10 séries de lettres permettant une notation de l'acuité en dixièmes, parfaitement conforme, il est vrai, au système métrique.
Il est d'ailleurs facile de suppléer, dans le but d'obtenir plus de précision, au nombre restreint de séries de caractères dont on dispose, en cessant de tenir le tableau à la distance fixe de 5 mètres, et en l'éloignant du sujet tant que celui-ci reste capable de déchiffrer le caractère qu'il avait pu lire à 5 mètres. L'acuité visuelle est alors exprimée par le nombre de mètres qui sépare l'œil du tableau, divisé par le numéro qui peut encore être lu à cette distance. Ainsi, si le n° 30, nettement distingué à 5 mètres, est encore correctement lu à 6 mètres, l'acuité vi-
suelle sera non pas ktjOu^ mais ott ou f .
A côté du tableau dont nous venons de parler, on a réuni également dans les échelles une série
examkm foini; rm.vMa UE I. Œil,
île morceaux de lectures imprimés avec des caractères de dimensions variées, et qui portent chacun un numéro qui a la même signification que ceux du tableau, c'est-à-dire que, le fragment de lecture étant tenu à la distance de l'œil indiquée par son numéro, chaque caractère représente une image à peu près égale à celle fournie par les lettres du n° 5 du tableau placé à 5 mètres. Dans les échelles métriques, il existe ainsi 10 numéros, depuis 5 jusqu'à 0,25. Ces morceaux de lecture ont été réunis sous la forme portative d'un livre, qu'il ne faudrait pas, pour la raison que nous avons déjà exposée, être tenté de prendre pour la détermination de l'acuité visuelle ; le tableau seul doit être réservé à cet usage. Le livre servira à l'examen de la vision rapprochée et particulièrement pour les recherches relatives au jeu de l'accommodation.
Emploi des échelles.
Tour mesurer l'acuité visuelle, le tableau sera tenu à 5 mètres du sujet, de manière à être bien éclairé par le jour d'une fenêtre; si l'éclairage est insuffisant, ce dont l'expérimentateur se rendra
compte immédiatement, en constatant comment il distingue lui-même le tableau, on s'aidera de la lumière fournie par une lampe munie d'un réflecteur. Le chiffre placé à côté du caractère le plus fin qui peut être lu, indique Vacuité visuelle. Si Ton veut atteindre une plus grande précision dans la mensuration de l'acuité visuelle, on fera varier la distance du tableau comme nous l'avons indiqué plus haut.
Nous avons dit que l'acuité visuelle devait être déterminée pour une distance minima de 5 mètres ; toutefois il existe des cas où l'on se trouve dans l'obligation de se départir de cette règle.
Lorsqu'en effet l'acuité est inférieure àrn, on
ne peut arriver à chiffrer celle-ci qu'à la condition de rapprocher le tableau jusqu'à ce que le plus grand caractère, le n° 50, puisse être reconnu. L'acuité visuelle est alors exprimée par une fraction, dont le dénominateur est toujours 50, et le numérateur la distance à laquelle il a été nécessaire de rapprocher le tableau. Ainsi, si l'on
a dû placer le tableau à 2 m. 50 pour permettre au
2 5 1 malade de lire le n° 50, on aura V = ^ ou ^ .
Au-dessous de ttt, on se fera une meilleure idée
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île h dépréciation subie par la vue en abani nant le tableau, et en recherchant simplement la ilislance la plus éloignée à laquelle le sujet est capable de compter avec quelque sûreté les doigts. On noiera alors : Le malade, avec tel œil, compte les doigts à m. 25 ou m. 80, etc.
Si les doigts ne peuvent être distingués à aucune distance, il y a lieu de rechercher la perception lumineuse., avant de conclure que la rétine a perdu toute sensibilité et qu'on a affaire à une cécité absolue. Le malade est placé devant une. lampe dont on cache et découvre alternativement la flamme, et il doit annoncer immédiatement l'apparition ou la disparition de celle-ci. L'existence d'uue perception de la lumière constatée, on recherche la distance la plus éloignée '.\ laquelle le phénomène reste nettement appréciable, et on note que le malade, par exemple, a une perception lumineuse jusqu'à tl mètres. La constatation de ce vestige de vue n'est pas indifférente, et certaines opérations ne peinent être entreprises dans des conditions de succès que s'il existe une perception nette de la lumière à plusieurs mètres.
Pour les personnes qui ne savent pM lire, on
fait usage, pour déterminer l'acuité visuelle, de figures facilement définissables, et particulièrement de carrés incomplets dont le côté qui fait défaut est tourné, tantôt dans un sens, tantôt dans l'autre, ce que le sujet doit indiquer par la parole ou simplement du geste. Ces carrés sont formés par un trait large, égal au cinquième de leur hauteur, et tracés d'après les mêmes données que nous avons indiquées pour les lettres, dont ils ont les mêmes dimensions. Le n° 5, représentant à 5 mètres l'acuité normale, est donc formé de carrés de 7 millim. 1/4 de côté, tandis que le n° 50, le plus grand, contient des carrés de 72 millim. 1/2.
Toute anomalie de réfraction, avons-nous dit, doit être préalablement corrigée pour la détermination de l'acuité visuelle; on peut se demander quelle influence exerce sur les dimensions de l'image les verres correcteurs employés. Disons tout de suite que cette influence peut être en pratique négligée. Pour la myopie et l'hypermétropie axile, si les verres sont tenus à 13 millimètres, c'est-à-dire au foyer antérieur de l'œil, les dimensions de l'image restent même absolument égales à celles de l'emmétrope. Les ta-
\\*io rnM:ihi>M:i. i
bleaux d'acuité peuvent donc être utilisés pour toutes les conformations d'yeux.
as
Détermination de l'acuité visuelle dans les ci
de simulation.
Nous verrons plus loin comment, dans tous les cas, la réfraction peut être déterminée objectivement avec l'opbthalmoscope , sans que nous ayons besoin de questionner le sujet; mais, pour se renseigner sur l'acuité visuelle, il en est tout autrement, et nous ne pouvons nous guider que sur les réponses qui nous sont données. Quand il y a lieu de suspecter la bonne foi de la personne examinée, un excellent procédé, non seulement pour reconnaître que l'un des deux yeux n'est pas privé de vision, mais encore pour déterminer l'acuité visuelle de cet œil que l'on prétend être plus ou moins complètement perdu, consiste dans l'emploi des tableaux de Stilling. Ces tableaux, construits comme ceux qui servent pour l'acuité visuelle, sont formés de caractères en couleur, rouges ou verts, imprimés sur fond noir. Si, faisant usage d'un verre de couleur Complémentaire placé devant un œil , l'autre
étant caché, on observe le tableau, on constatera que les lettres colorées deviennent noires et ne sont plus distinguées du fond, en sorte qu'aucune lettre ne pourra être lue, à condition toutefois que les caractères de couleur ne se différencieront pas du fond par un luisant plus accusé, ce qui ferait manquer l'expérience.
Donc, si une personne simule la perte complète d'un œil, ou accuse un affaiblissement plus ou moins considérable de l'un des yeux, on ne laissera paraître aucune défiance sur la sincérité du soi-disant borgne, et sous prétexte de rechercher si le bon œil ne laisse au fnoins rien à désirer dans son fonctionnement, on placera devant cet œil un verre rouge, dans le cas où Ton fera usage du tableau à lettres vertes, qui sera tenu à 5 mètres comme les autres tableaux d'acuité. Les deux yeux étant laissés ouverts on priera alors le sujet de lire tous les caractères qu'il pourra ainsi déchiffrer sur le tableau. De cette façon, le bon œil se trouvera mis hors d'usage, à l'insu du patient, et il ne pourra plus lire qu'avec l'œil prétendu perdu ou mauvais; le caractère qu'il aura ainsi pu reconnaître indiquera l'acuité visuelle de cet œil.
NUMEROTAGE DES VERRES
Notation en pouces.
Les verres les plus communément employés sont des lentilles convexes, ou concaves, que l'on désigne, les premières par le signe -\-, les secondes par le signe — . Il n'y a encore qu'un petit nombre d'années, le numérotage s'en faisait en pouces, d'après leur foyer : ainsi une lentille convexe, ou concave, n° 36 représentait un verre de 36 pouces de foyer. Prenant comme unité de réfringence la lentille de 1 pouce de foyer, il en résultait, si l'on considère que la puissance d'une lentille est inverse de sa longueur focale, que, par exemple, le verre n° 36 avait une force réfringente exprimée par -™.. En sorte que le numéro d'un verre donnait a la fois son foyer et sa valeur réfringente; mais c'était là le «&& avantage de ce système de notation, et les inconvénients étaient, outre l'absence d'un inter-
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valle régulier entre les différents verres, d'une part le défaut de concordance des verres suivant les pays, à cause des différences dans la longueur du pied, et d'autre part la difficulté de faire rapidement les petits calculs dont on a constamment besoin dans la pratique et qui consistent à additionner ou à soustraire des verres, ces opérations devant alors porter sur des fractions ordinaires. Aussi avait-on à tout moment à la main la règle à calcul dont étaient munies les boîtes de verres d'essai.
Notation métrique.
L'introduction du système métrique dans le numérotage des verres a réalisé un véritable progrès. Après un long débat, on a enfin admis comme unité de force réfringente la lentille de 1 mètre de foyer, et on l'a désignée sous le nom de dioptrie. Si le verre n° 1 correspondait à une lentille de 1 mètre de foyer, le n° 2 devait s'appliquer à un verre de m. 50 de foyer, le n° 4 à un verre de m. 25 de distance focale, etc. La dioptrie constituant un intervalle trop considérable, eu égard aux besoins de la pratique, sur-
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tout pour les verres faibles, on a intercalé, par exeraplB en 1 et 2 dioptries, des verres intermédiaires, mais on a fait usage de fractions décimales; on a eu alors 1,25, 1,50, 1,75. De même, au-dessous de 1 dioptrie, il existe les numéros 0,25, 0,50 et 0,75. Par contre, en arrivant aux verts forts, il a été possible, sans inconvénient, de faire choix de verres allant de2 à 2 dioptries; ainsi les trois derniers verres des boîtes ordinairement en usage sont les numéros 16, 18 et 20. Grâce à ce mode de notation, les additions ou soustractions de verres se font, avec une extrême facilité. Si l'on additionne deux verres convexes, ou concaves, l'un de 3, l'autre de 2 dioptries, le total est 5 dioptries. Un verre convexe de 3 dioptries, superposé à un verre concave de 2 dioptries, correspond à l dioptrie convexe. Où l'on peut rencontrer quelque difficulté, c'est lorsqu'il s'agit de passer d'un nombre do dioptries déterminé à la distance focale correspondante, ou, inversement, d'une longueur focale donnée au numéro équivalent. Si l'on a affaire à un nombre de dioptries, tel que 2 ou 4, ou à une distance focale, comme 0,50 ou 0,25, la cbose est furt simple; mais, si Ton se propose de rechereber la
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longueur focale du verre n° 1,75, il faudra diviser 1 mètre, foyer du n° 1, par 1,75, ce qui donne m. 571. De même, si l'on veut savoir à combien de dioptries correspond un verre de
m. 285 de foyer, il faudra encore diviser 1 par 0,285 : soit 3,5 dioptries.
En sorte que, si, par suite de l'emploi du nouveau système, la règle à calcul est devenue inutile, il faut dans nombre de cas recourir à une table (échelles métriques) pour trouver tout faits les calculs analogues à ceux que nous venons d'indiquer.
Passage d'un système à l'autre.
Dans la période de transition que nous traversons, l'usage du système métrique étant loin d'être encore général, on a souvent besoin de connaître la concordance qui existe entre les numéros de l'ancien et du nouveau mode de notation. On passera d'un système à l'autre en divisant 37 , nombre de pouces contenus dans
1 mètre, et par conséquent numéro ancien correspondant à une dioptrie, par le numéro ancien, ou nouveau, connu. Si, pour simplifier, on adopte
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le chiffre 36, les calculs deviendront même souvent fort simples : ainsi un 12 en pouces correspondra à un 3 métrique; un 9 métrique représentera un 4 en pouces; le G sera le morne dans les deux systèmes. Mais il ne s'agît là, bien entendu, que d'une- approximation.
On trouvera dans les échelles métriques une table où sont indiqués en regard les numéros métriques, leur foyer en millimètres et les numéros anciens notés en pouces correspondants. Cette triple indication placée en regard des verres, dans les nouvelles boîtes d'essai, rend d'ailleurs inutiles les recherches dans la table et constitue un utile perfectionnement.
Les verres cylindriques, dont on fait usage pour la correction de l'astigmatisme, sont aussi numérotés en dioptries, qui représentent la force réfringente pour la direction perpendiculaire h Taxe, ces verres dans le sens parallèle h l'axe n'ayant aucune réfringence.
RÉFRACTION DE L'ŒIL
Considérations générales.
Nous devons maintement étudier l'œil au point de vue de son mode de réfraction. Si nous considérons l'œil à l'état de repos, c'est-à-dire supposé dépourvu de toute accommodation, il peut, suivant les cas, se comporter de trois façons différentes pour les rayons parallèles : ou ceux-ci^ après s'être réfractés en traversant les divers milieux de l'œil, vont faire foyer exactement sur la rétine, et l'on a affaire à l'œil type, c'est-à-dire emmétrope; ou ces rayons tombent au delà de la rétine et l'œil est hypermétrope; ou enfin ils se réunissent en deçà, et il y a myopie.
Avant de nous occuper de chacune de ces trois conformations que peut affecter l'œil, il nous faut définir .quelques expressions qui reviendront fréquemment dans le cours de cette étude.
Le punctum remotum est le point le plus
éloigné, quelle que soit d'ailleurs sa situation par rapport à l'œil, pour lequel celui-ci pui s'adapter, ce qui correspond à un relâchement complet de l'accommodation.
Grâce à la force accommoda tive dont il dispose, l'œil est capable d'accroître sa force réfringente dans une mesure variable, de façon à lui permettre de s'adapter pour des dîsLances plus on moins rapprochées. Le point le plus rapproché pour lequel un œil est capable de s'adapter représente le punclum proximum; il correspond au déploiement de toute la force accommodative dont dispose l'œil, c'est-à-dire à la mise en jeu de la totalité de son amplitude d'accommodation. Celle-ci peut donc être figurée par un certain nombre de dioptries, égal à l'accroissement de force réfringente que l'œil s'est surajoutée.
Lorsqu'un œil déploie progressivement son accommodation, il s'adapte successivement pour une série de points compris entre son punctum reniotum et son punclum proximum. Cette étendue, dans laquelle une adaptation exacte de l'œil est e, constitue le parcours d'accommodation.
EMMETROPIE
L'œil emmétrope, avons-nous dit, est un œil qui, au repos de l'accommodation, se trouve dans des conditions de réfringence et de longueur d'axe antéro-postérieur telles, que les rayons parallèles qui tombent sur cet œil vont, après s'être réfractés , précisément faire leur foyer sur la couche sensorielle de la rétine (fig. 1). D'après
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Fig. 1.
cette définition, on conçoit que des yeux exactement emmétropes doivent exister en petit nombre; mais une conformation sensiblement emmétropique se rencontre fréquemment dans la pratique.
Les rayons qui émanent d'objets situés à quel-
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ques mètres pouvant être considérés comme à peu près parallèles, l'œil emmétrope se trouve donc disposé pour voir nettement ces objets sans le moindre travail d'accommodation. Des instillations d'un mydriatique quelconque, ou la paralysie spontanée du muscle ciliaire, n'empêchent donc nullement, chez l'emmétrope, une vision exacte à distance ; l'accommodation ne devenant nécessaire que pour voir nettement de près.
Suivant la définition que nous en avons donnée plus haut, le jmnctum remolum, dans le cas d'emmétropie se trouve ainsi situé à l'infini (R, fig. 1).
Détermination de l'emmètropie.
I" Méthode subjective
Comment reconnaît-on qu'on a affaire à un œil emmétrope? La méthode ordinairement employée consiste à rechercher l'influence exercée sur la vision, par l'emploi des verres convexes ou concaves. S'il s'agissait d'un œil dont l'accommodation ait été préalablement annulée par des instillations répétées d'un mydriatique, il en résulterait que toutes les lunettes convexes ou concaves,
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ayant pour effet de détruire le parallélisme des rayons émanant d'objets situés au loin, troubleraient la vision ; c'est en effet ce qui arrive.
Mais, dans la pratique, on évite soigneusement de faire usage d'atropine ou autres mydriatiques, ces agents ayant pour effet de troubler à un degré variable la vue de près, et de rendre souvent le travail impossible pendant plusieurs jours, outre qu'ils sont encore susceptibles , dans le cas de prédisposition , de provoquer chez les vieillards une attaque de glaucome ; de telle façon qu'il faut, dans l'examen de la réfraction, tenir compte de l'accommodation, ou du pouvoir qu'a l'œil d'accroître sa réfringence, absolument comme s'il se surajoutait une lentille convexe. On conçoit donc que, si dans ces conditions uû emmétrope a toujours sa vue troublée par un verre convexe , il en sera autrement pour les verres concaves faibles qui pourront, le plus souvent, être neutralisés par un effort d'accommodation égal, ce que fait l'œil en quelque sorte instinctivement.
La règle à suivre est donc celle-ci : un œil jouissant de son accommodation est emmétrope, lorsque la vision au loin est troublée avec les verres
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convexes, lundis qu'elle ne subit aucune amélioralion avec les verres concaves.
Pour se rendre compte de l'action exercée sur la vue par les verres , nous nous servons du môme tableau dont on fait usage pour la détermination de l'acuité visuelle. Le sujet est placé à Ô mètres de ce tableau convenablement éclairé, l'œil sur lequel on expérimente étant seul découvert, et on constate d'abord quels caractères peuvent être lus sans le secours d'aucune lunette, Si liideruière ligne peut être reconnue couramment, il est inutile de faire un essai avec les verres concaves, la vue ne pouvant guère être améliorée; il suffit de constater que le plus faible verre convexe empêche la lecture de la dernière ligne, ou la rend sensiblement plus difficile, pour conclure qu'il y a emmétropie. Mais si une partie seulement du tableau est déchiffrée, le sujet ne lisant pas, par exemple, au delà du n° 10, il sera nécessaire de faire deux essais, l'un avec un verre convexe faible qui empêchera plus ou moins la lecture de cette ligne, l'autre avec un verre concave, qui ne permettra pas de lire d'autres caractères que ceux du n° lu , ou qui même les troublera ; dans ces condi-
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tions, on aura encore affaire à un emmétrope. En opérant de cette façon, c'est-à-dire en ayant soin de tenir le tableau à 5 mètres, on déterminera, en même temps que la réfraction, l'acuité visuelle. Dans notre premier exemple, l'acuité vi-
suelle sera parfaite ; dans le second, on aura V=^.
2° Méthode objective.
La présence d'une emmétropie peut encore être constatée à l'aide de l'ophthalmoscope. On aura recours à ce mode d'examen pour contrôler au besoin le résultat obtenu avec les verres et letableau, particulièrement lorsqu'on expérimente sur un œil dont la vision est faible, dételle façon qu'il n'est guère possible au malade de dire avec quelque sûreté si tel ou tel verre trouble ou améliore la vue. Dans les cas où la vision a souffert au point de ne plus permettre de reconnaître que de gros objets, comme les doigts, à petite distance, ou même s'il y a cécité absolue, c'est l'ophthalmoscope seul qui rendra possible la détermination de la réfraction.
Nous avons dit que l'œil emmétrope était, au repos de l'accommodation, adapté pour des rayons
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parallèles; inversement, si à laide de l'oplithalraoseope on éclaire le fond de l'œil, les divers points éclairés émettront des rayons qui, au sortir de l'organe, prendront une direction parallèle, de telle sorte qu'il se formera à l'infini, c'eat-è» dire au punctum remotum, une image nette du fond de l'œil (voy. flg. 1). Si donc l'observateur place son œil sur le parcours de ces rayons, et s'il dirige son regard à l'infini, il recevra sur le fond de son œil , en admettant qu'il soit luimême emmétrope, une image nette de l'œil observé. La pupille de celui-ci ne présentant le plus souvent, si l'on n'a pas fait usage d'un raydriatique , qu'une ouverture plus ou moins étroite, on aura tout avantage à se placer au proebe voisinage de l'œil, afin d'embrasser une plus grande étendue. L'image ainsi observée est une image droite.
Remarquons que deux conditions seront indispensables pour avoir une image parfaitement précise : d'une part, l'œil observé devra se trouver dans un état de relâchement complet de l'accommodation, d'autre part, l'observateur devra diriger son regard à l'infini, c'est-à-dire annihiler aussi son accommodation d'une manière absolue.
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L'exclusion de toute accommodation s'obtient aisément chez l'observé, sans que Ton soit obligé de recourir à un mydriatique, il suffît pour cela de lui ordonner de regarder au loin, mais il n'en est pas de môme pour l'observateur. Il faut à celui-ci un certain exercice pour faire abandon de son accommodation, carie commençant a toujours peine à se persuader qu'il ne doit pas regarder l'œil qu'il veut voir, mais bien diriger son regard à l'infini, point où se forme l'image. Quand il a acquis cette habitude en s'exerçant d'abord sur l'œil artificiel, et ensuite en examinant un grand nombre d'yeux préalablement reconnus emmétropes, l'observateur doit s'assurer, pour se convaincre qu'il a en réalité bien affaire à un emmétrope, qu'il n'est pas obligé, à son insu, de mettre enjeu une quantité variable de force accommodative, c'est-à-dire que les rayons émanant de l'œil observé et qui pénètrent dans le sien sont véritablement bien parallèles. Pour cela, il sera nécessaire de glisser derrière l'ophthalmoscope un faible verre convexe, par exemple 0,50 dioptrie, et de recommencer un nouvel examen, dans lequel on reconnaîtra que, si complet que soit le relâchement que l'on donne à
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son accommodation, on n'obtient qu'une image trouble.
On ne pourra donc déclarer qu'un œil est emmétrope qu'à la condition d'avoir fait deux examens ophUialmoscopiques : un premier avec le simple miroir pour constater la possibilité d'obtenir une image nette, et un second avec l'oplithalmoscope muni d'un verre convexe pour reconnaître que l'image devient trouble. Ce mode d'examen a la plus grande analogie avec celui que l'on pratique a l'aide du tableau d'acuité visuelle et des lunettes, avec cette différence que c'est l'observateur qui fait sur son propre œil l'essai des verres, et que c'est l'image du fond de l'œil observé qui remplace le tableau.
Il est bien entendu que, si l'observateur n'était pas lui-même emmétrope, il devrait préalablement pour cette détermination corriger le degré d'amétropie dont il est atteint, h l'aide des verres dont sont munis les opbtbalmoscopes à réfraction.
Punctum proximum.
Le punctum proximum d'un œil se trouve situé à une distance variable de celui-ci, suivant la force acoommodati ve dont il dispose. L'ampli-
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tude d'accommodation décroissant graduellement avec l'âge, le punctum proximum tendra donc à s'éloigner avec les années. Le procédé le plus simple pour déterminer le punctum proximum d'un œil, consiste à rechercher la plus courte distance à laquelle il peut voir nettement un fin caractère, par exemple le n° 1 des échelles métriques, et à mesurer avec un mètre la distance qui sépare l'œil du livre ; si l'on trouve m. 20, on dira que le punctum proximum est situé à m. 20.
On peut aussi faire usage pour le même but d'un petit cadre sur lequel sont tendus parallèlement des crins. On rapproche ce cadre le plus près possible de l'œil, tant que les crins restent nets et ne se dédoublent pas. Ce moyen peut surtout être utilisé chez des personnes qui ne savent pas lire.
Pour l'exactitude de cette détermination, il est nécessaire que le sujet dispose d'une bonne acuité usuelle; si la vision est notablement altérée, et qu'on ait affaire h V = t, par exemple,
le sujet ne pourra lire qu'un gros caractère, et il lui sera fort difficile d'indiquer le point précis en
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deçà duquel les caractères se troublent davantage , ceux-ci n'ayant à aucune distance une précision parfaite. Dans ces conditions, on n'obtiendra donc <ra'approximativement l'emplicernent du punctum proximum.
D'autre part, l'acuité usuelle étant parfaite, il faut encore qu'une suffisante amplitude d'accommodation permette «ne vision nette de prés, pour que le sujet puisse aisément lire un petit caractère et indique avec précision son punctum proximum. Si l'accommodation est trop affaiblie, il éloignera le livre sans arriver à lire le n° 1, ou il le verra si imparfaitement qu'il rentrera dans le cas d'une personne ayant une acuité visuelle défectueuse. Le punctum proximum peut néanmoins ici être exactement déterminé. Pour cela, il suffira de suppléer à l'insuffisance de l'accommodation, en faisant usage d'un verre d'une valeur connue, que l'on placera devant l'œil en expérience et que l'on choisira par tâtonnement, de façon à permettre une vision nette do près. Supposons que, pour obtenir chez un emmétrope un punctum proximum à m. 25, on ait dû employer un verre de 3 dioptries. Si cet-emmétrope pour voir ;i m. $5 n'avait mis en jeu que sa
que !>a
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seule force accommodative, il aurait fait un effort d'accommodation égal à 4 dioptries (voy . plus bas) ; mais on l'a aidé de 3 dioptries, il n'a donc déployé en réalité que 1 dioptrie d'accommodation, et son punctum proximum est par conséquent à 1 mètre. Quant au parcours d'accommodation, il s'étend chez l'emmétrope depuis l'infini, siège du punctum remotum, jusqu'à un point plus ou moins rapproché de l'œil, correspondant au punctum proximum.
Mesure de l'amplitude d'accommodation.
L'amplitude d'accommodation, acquérant tout son développement lorsque l'œil est adapté pour son punctum proximum, il suffit chez l'emmétrope de connaître l'emplacement de ce point, pour en déduire l'amplitude d'accommodation.
Si le punctum proximum d'un emmétrope est à m. 20, l'amplitude d'accommodation équivaut à 5 dioptries (A =,5), car c'est la lentille convexe 5 qui fait converger à m. 20 des rayons parallèles, pour lesquels l'œil emmétrope est seulement adapté lorsqu'il n'use pas de son accommodation. On en aurait la démonstration en para*
lysant l'accommodation par des instillations répétées d'un mydriatique ; on trouverait que, dans le cas que nous avons supposé, il faudrait faire usage d'un verre convexe 5 pour permettre de nouveau & cet œil de voira Oui. 50, ainsi qu'il avait pu le faire primitivement.
V amplitude d'accommodation chez l'emmétrope eut donc égale à une lentille convexe d'un foyer équivalent au punctum proximum.
Lorsque, comme nous le supposions plus haut, le punctum proximum ne peut être déterminé qu'avec le secours d'un verre convexe, il faul, bien entendu, pour obtenir l'amplitude d'accommodation, soustraire la valeur de ce verre. Ainsi, supposons un œil emmétrope dont le punctum proximum a été trouvé à m. 25, grâce à l'emploi d'un verre convexe 1,50; si l'œil avait fait usage de sa seule force accommodative, on aurait A « 4 , mais on a aidé l'accommodation de 1 ,50 dioptrie, on a donc en réalité A = 4 — 1,50, c'est-à-dire A = 2,50. Si pour obtenir- le punctum proximum à m. 25 on avait dû recourir à un verre convexe 4, A deviendrait égal à (I, c'està-dire qu'il y aurait paralysie complète de l'accommodation.
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Dans le cas où Ton voudrait apporter à ces calculs une rigueur absolue/il faudrait mesurer le punctum proximum à partir d'un point correspondant au centre optique, ou point nodal de l'œil, que nous supposerons situé à 5 millimètres en chiffres ronds en arrière de la cornée. Il serait aussi nécessaire, lorsque l'on doit s'aider d'un verre convexe, de tenir compte de la distance qui sépare ce verre de l'œil sur lequel on expérimente. Ainsi, dans la paralysie complète de l'accommodation chez l'emmétrope que nous avons supposée tout à l'heure, un verre convexe 4 placé à 1 centimètre de la cornée fournirait un punctum proximum, distant de 260 millimètres de l'œil, assez peu différent il est vrai, au point de vue pratique, de 250 millimètres. On voit donc la nécessité, dans ces déterminations, de tenir les verres auxquels on est obligé d'avoir recours, aussi près que possible de l'œil en expérience.
L'amplitude d'accommodation ne résulte pas seulement de la puissance du muscle ciliaire, elle dépend aussi de l'élasticité du cristallin; or, celui-ci perdant progressivement sa souplesse avec l'âge, il arrive en conséquence que l'ampli-
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tude d'accommodation décroît graduellement d'année en année. Si la force acconimodatiw est représentée par un chiffre essentielle mon l variable suivant les années chez le même individu, il faut noter qu'elle est sensiblement égale chez des personnes du même âge, et cela quelle que soit la réfraction de l'œil observé. Il a donc été possible de dresser des tableaux représentant l'amplitude d'accommodation aux divers âgée, ces chiffres étant applicables à toutes les conformations d'yeux. Le tableau suivant, emprunté à Donders, représente de cinq en cinq ans l'amplitude d'accommodation correspondante, depuis dix ans jusqu'à soixante-quinze ans, où toule accommodation disparaît :
A III ans, A équivaut i. 14 dioptrie».
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Pour se rendre compte si un œil possède une amplitude d'accommodation normale, il sera donc nécessaire de s'enquérir de l'âge du sujet et de comparer avec le chiffre fourni par le tableau précédent.
Si l'un des deux yeux jouissait d'un fonctionnement parfaitement régulier, le contrôle pourrait aussi très sûrement être établi en déterminant l'amplitude d'accommodation de l'œil sain et en comparant avec le résultat donné par l'œil supposé malade.
Presbytie.
Dans aucun cas un emmétrope n'a besoin de lunettes pour voir au loin; mais, pour la vision de près, il en est autrement. Lorsqu'un emmétrope ne dispose plus que de 3,50 dioptries d'accommodation, c'est-à-dire quand il a atteint quarantecinq ans, un travail ne peut être longtemps soutenu sur de petits objets sans qu'il ressente une certaine fatigue qui l'oblige à augmenter la distance à laquelle il travaille, ou même à suspendre l'application des yeux. A ce moment, l'emmétrope devient presbyte, et, bien que son
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punctum proximum soit encore à 285 millimètres (foyer de la lentille 3,51) dioptries), distance permettant de voir nettement de fins objets, on conçoit qu'il ne peut ainsi mettre en jeu toute sa force accommodative sans que fa fatigue survienne plus ou moins rapidement. À un âge plus avancé, le défaut d'accommodation s'accuse davantage, et la lecture devient de plus en plus difficile et même impossible, malgré Téloignement que le presbyte donne à son livre.
Pour remédier à la presbytie et faire cesser lufatigue des yeux qui en résulte (astkênopie accommodative), on a recours aux verres convexes. De même qu'on a déterminé l'amplitude d'accommodation pour chaque âge, il a été facile d'indiquer dans un autre tableau ce qu'il fallait rendre artificiellement de force accommodative, chez un presbyte d'un fige donné; pour remédier au défaut d'accommodation. Les chiffres ont même pu être simplifiés, sans inconvénient pour la pratique, au point qu'ils peuvent être mis très aisément eu mémoire. Ainsi il suffit de retenir qu'à quarante-cinq ans la presbytie est corrigée avec 0,50 dioptrie, et que tous les cinq ans il est née d'ajouter une demi-dioptrie pour contre-
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balancer l'accroissement progressif de la presbytie. On a ainsi le tableau suivant :
45 ans (1,30 dioptrie.
oo — 1,.j0 —
Etc.
En résumé, quand on a reconnu un sujet emmétrope, on sait que des lunettes sont seulement nécessaires pour la vision rapprochée à partir de quarante-cinq ans. Il n'y a alors qu'à s'informer de l'âge pour être renseigné sur le numéro des verres convexes à prescrire. Toutefois il est bon de faire l'essai de ces verres, car les chiffres du tableau précédent ne sont pas d'une précision absolue; ils fournissent seulement une indication approximative. On placera donc les verres dans la monture d'essai, et, si l'acuité visuelle est parfaite, on s'assurera que le n° 1 du livre peut être lu à 25 ou 30 centimètres. Si cette lecture n'était pas possible, il ne faudrait pas hésiter à augmenter quelque peu le numéro des lunettes, l'amplitude d'accommodation se trouvant alors plus faible qu'elle n'est habituellement chez des personnes du même âge.
Masselon. 3
Dans l'œil hyperinef.ro ].ie, en l'absence de toute accommodation, les rayons parallèles, au lieu île faire leur foyer sur la rétine, comme chez l'emmétrope, vont se réunir au delà de cette membrane et ne produisent sur celle-ci que des cercles de diffusion. En sorte que chez un hypermétrope privé d'accommodation, comme il arrive après l'emploi de l'atropine ou d'un autre mydriatique, aucune vision nette n'est possible, ni à distance, ni à plus forte raison de près. C'est donc surtout chez les hypermétropes qu'il importera de n'user des mydrialiques qu'autant qu'il y aura absolue nécessité, si l'on ne veut mettre parfois le patient dans un état fort gênant pour lui.
Les rayons parallèles, disons-nous, ne fonl leur foyer, dans le cas d'hypermétropie, qu'en un point situé au delà de la rétine. Ceci tie.
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habituellement à la brièveté de l'axe antéropostérieur de l'œil (hypermétropie awile); il est plus rare que ce mode- de réfraction résulte d'un défaut de réfringence des parties antérieures de l'œil et particulièrement d'un aplatissement de la cornée (hypermétropie de courbure), comme on ie Tencoirtre parfois : à 1b suite d'affections de cette membrane.
Le manque de développement de l'axe antéropostérieur de l'œil hypermétarope peut quelquefois se reconnaître à la simple inspection de l'organe. Les yeux paraissent enfoncés dans l'orbite, et, au lieu de montrer la courbure habituelle, ils semblent plats ; mais ces caractères ne sont sensibles que dans les hauts degrés d'hypermétropie.
L'œil hypermétrope, dénué d'accommodation, aurait besoin, pour Téunir sur sa rétine des rayons parallèles, d'une plus grande réfringence. Des rayons ne peuvent faire leur foyer sur la rétine d'un œil hypermétrope, sans le secours de Taccommodcrtion , qu'à condition que ces rayons pénètrent dans l'organe avec un certain degré de convergence, variable suivant l'hypermétropie. Nous pouvons donc dire que l'œil hypermétrope est un œil qui, à l'état de Tepos, est
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adapté (fig. 2) pour des rayons convergents, ou, si Ton veut, pour un point situé au delà de l'infini, de pareils rayons ne s'observant pas dans les conditions ordinaires. Si nous prolongeons ces rayons, ils vont se réunir en arrière de l'œil, de telle manière que l'on peut encore définir l'œil hypermétrope un œil adapté pour un poinl situé en arrière de lui, c'est-à-dire dans des conditions où la vision n'est pas possible.
Le punclum remotum correspondant au point
d'adaptation de l'œil en l'absence de toute accommodation, il en résulte que le punctum remotum chez l'hypermétrope est toujours situé m arrière de l'œil, ou mieux du point nodal (centre optique), à une distance d'autant plus voisine de ce point que l'hypermétropie est plus forte (R, fig. 2). Ainsi, dans un cas donné, nous pouvons avoir le punctum remotum à m. 25 en arrière de l'œil, ce qui signifie que l'hypermétropie est telle, que
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des rayons, pour faire foyer sur la rétine, doivent aborder cet œil avec la convergence voulue pour que, si on les prolonge, ils se réunissent à m. 25 en arrière de l'œil.
Corriger une anomalie quelconque de réfraction, c'est ramener 9 avec le secours d'un verre, Vœil aux conditions de Vernmétropie, c'est-à-dire V adapter pour des rayons parallèles. Or, quels sont les verres qui donnent à des rayons parallèles une direction convergente, les rayons convergents étant les seuls qui peuvent se réunir sur la rétine d'un œil hypermétrope? Ce sont évidemment des lentilles convexes. L'hypermétropie est donc toujours corrigée par un verre convexe. Dans l'exemple cité plus haut, le verre convexe qui corrigerait l'hypermétropie serait une lentille de 4 dioptries, car c'est ce verre qui donne à des rayons parallèles une direction telle qu'ils vont se réunir à m. 25, foyer de la lentille 4.
Ainsi, dire qu'un œil a une hypermétropie H = 4, cela signifie, d'une part, que cet œil rentre dans les conditions d'un œil emmétrope avec un verre -f- 4, c'est-à-dire qu'il devient capable de voir nettement au loin sans le secours de l'accommodation, d'autre part, que cet œil, dé-
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pourvu de verre et d'accommodation, est adapté pour des rayons d'une convergence telle, que, prolongés, ces rayons vont se réunir à m. 25 au delà du point nodal, autrement dit que le ptmclum remotum est situé àO m. 25 en arrière.
Lorsque nous disons, qu'une hypermétropie est corrigée par un verra convexe d'un foyer égal au pnnctum remotum, cela n'est pas absolument vrai, car il faudrait admettre pour une exactitude rigoureuse que le verre puisse être placé dans l'œil au point nodal. La lentille devant toujours être tenue à une certaine distance en avant de l'œil, il en résulte que, pour faire converger des rayons parallèles en un point correspondant au pundum remotum, les verres convexes nécessaires devront être d'autant plus faibles qu'on les tiendra plus loin de l'œil. En sorte que, chez un hypermétrope, l'anomalie de réfraction se trouvera toujours corrigée par un verre plus faible que n'est en réalité l'hypermétropie.
Cette différence s'accusera particulièrement dans les hauts degrés d'hypermétropie. Ainsi, soit un œil hypermétrope dont le punctum remotum est à m. 20 et dont l'hypermétropie correspondrait à. un verre -j- 5. Si la lentille correo
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trice est tenue à m. 045 de l'œil, c'est-à-dire k m. 050 du point nodal (celui-ci étant supposé éloigné de 5 millimètres de la cornée), la distance qui sépare le verre du punctum remotum devient m. 25, et il en résultera que cette hypermétropie se trouvera corrigée seulement avec un verre + 4.
Détermination de l'hypermétropie.
1° Méthode subjective.
Gomment, à l'aide delà boîte de verres et des échelles, peulr-en reconnaître l'hypermétropie? Cette anomalie de réfraction sera démontrée chaque fois que YinterposiUen d'un verre convexe devant. Il œil ne trouble pas la vision, ou à plus forte raison* lorsque ce verre V améliore. Il est évident que, si l'on avait fait usage d'instillations d'un mydriatique puissant, de façon à paralyser complètement l'accommodation, un seul verre permettrait au loin la meilleure vue possible : ce serait celui. qui correspondrait à l'hypermétropie; mais on né procède pas ainsi, et, dans les conditions habituelles, si l'hypermétropie n'est pas trop forte et si d'autre part l'accommodation est
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suffisante, l'hypermétrope corrige lui-même son hypermétropie par un déploiement de force accommodatîve équivalent. Ainsi, si l'on à H = 2 , l'hypermétrope fait une dépense d'accommodation égale à 2 dioptries et lit le tableau placé à 5 mètres avec la même facilité que le ferait un emmétrope. En sorte que, si l'on se contentait de faire lire le tableau à la distance ordinaire, on n'apprendrait rien sur la réfraction de l'œil examiné. Ce dont il faut s'assurer, c'est que cette lecture n'est faite qu'avec le secours de l'accommodation ; on en aura la démonstration en plaçant un verre convexe faible (pour ne pas dépasser le degré de l'hypermétropie encore inconnu} devant l'œil, soit un verre -|- 0,50. L'accommodation se trouvera alors soulagée d'autant; dans l'exemple précédent d'une hypermétropie 2, le sujet, au lieu de faire une dépense accommodatîve égale à 2 dioptries, ne mettra plus en jeu que 1 ,50 d'accommodation et continuera à lire avec la même facilité. Ainsi la conditionsuffisantepourqu'ily ait hypermétropie, c'est que le sujet puisse lire sur le tableau placé à 5 mètres (afin qu'on n'ait affaire qu'à des rayons parallèles) les mêmes caractères sans verre, ou avec un verre convexe.
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Si l'hypermétropie est forte, ou l'accommodation affaiblie, il arrive que celle-ci ne suffît pas à corriger la première, et qu'une amélioration de la vue se produit dès qu'on interpose un verre convexe. Dans ces conditions, l'hypermétropie est encore plus amplement démontrée.
Dès qu'on a reconnu l'existence d'une hypermétropie, pour en déterminer le degré, le chemin est tout tracé : il suffit de placer devant l'œil en expérience des verres convexes de plus en plus forts, de façon à remplacer par un verre l'accommodation que déploie l'œil pour corriger son hypermétropie, ainsi que cela arrive le plus souvent, du moins dans les degrés peu élevés d'hypermétropie qui sont les plus fréquents. A chaque essai d'un nouveau verre, on s'assurera que la vision n'est pas diminuée, ou même qu'elle est améliorée. Le verre convexe le plus fort, permettant la meilleure vue possible, correspond à V hypermétropie.
Pour être assuré qu'on a atteint ce but, il faut
le dépasser, et ne s'arrêter dans l'essai de verres
de plus en plus forts que lorsqu'on est arrivé à un
verre qui trouble la vue. Le verre précédent était
bien alors celui qu'on se proposait de chercher.
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En même temps que se fait cet examen do réfraction, Vacuité visuelle se trouve aussi mesurée. Si ;i 5 mètres, distance à laquelle est plai le tableau, le sujet a pu lire la dernière ligne,, ce qui dans un certain nombre de cas n'est obtenu qu'après correction de l'hypermétropie, l'acuité visuelle est parfaite; sinon elle est réduite dans la proportion de la fraction qui est notée sur 1 côté de la ligue la plus tine qui a pu être déchi liée. :'i utte même distance de 5 mètres.
Nous avons dit que, dans la détermination de l'hypermétropie , il fallait, tout en conservant la meilleure vision, rechercher le verre convexe le plus fort que pouvait supporter l'œil. On se propose ainsi, dans ces examens où l'on ne fait aucun usage préalablo des inydriaques, d'obtenir la plus grande détente possible de l'accommodation. Mais, particulièrement chez les jeunes sujets^ on n'arrive pas ainsi à éliminer toute accommodalion, malgré l'emploi de verres n'excédant païen réalité l'hypermétropie. Une partie de celle-ci reste obstinément corrigée par une dépense équivalente de force accommodative, et les verres sont refusés, comme troublant la vue avant qu'on ait îtleint le véritable degré de l'hypermétropie
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En procédant de la façon que nous venons d'indiquer, c'est-à-dire sur des yeux jouissant de leur accommodation, le résultat que l'on- obtient ne donne pas dans nombre de cas toute l'hypermétropie, mais seulement Y hypermétropie manifeste, que Ton désigne par Hm. Ainsi, lorsque l'on n'a fait usage d'aucun mydriatique, si le verre + 2 est le verre le plus- fort avec lequel le sujet a le mieux lu, on écrira Hm = 2.
Si l'on voulait obtenir la mesure exacte du véritable degré d'hypermétropie, c'est-à-dire Y hypermétropie totale, que l'on désigne par Ht, il faudrait de toute nécessité faire, en lès espaçant suffisamment, plusieurs instillations préalables d'un mydriatique puissant (atropine ou duboisine) et recommencer l'expérience, l'accommodation étant alors paralysée, de la même manière que nous venons de l'indiquer. Dans ces conditions, après avoir trouvé Hm = 2, nous pourrions obtenir, par exemple, Et = 3.'
Quant à Y hypermétropie latente (Et), elle représente la portion d'hypermétropie que l'œil, jouis sant de son accommodation, corrige avec une dépense égale de force accommodative, en dépit de l'emploi des verres convexes. Elle correspond
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donc àla différence qui existe entre H/et Hw. Ainsi, dans l'exemple précédent, nous aurons M = 1.
A. l'âge où toute accommodation disparaît, c'està-dire à soixante-quinze ans, il n'y a plus de distinction à faire, et ce que l'on obtient est toujours l'hypermétropie totale. A un âge moins avancé même, l'hypermétropie manifeste et l'hypermétropie totale tendent déjà à se confondre; mais il n'en est plus ainsi chez de jeunes sujets, où l'hypermétropie latente est d'autant plus considérable que la somme d'accommodation est plus forte, c'est-à-dire que l'individu esL plus je'une. Chez des enfants, il se présente même que les verres convexes les plus faibles sont rejetés comme troublant la vision, alors qu'il existe, en réalité, ainsi qu'on peut s'en convaincre après l'emploi des mydriatiques, une hypermétropie totale égale à 1 ou 2 dioptries, parfois même davantage, toute l'hypermétropie se trouvant alors latente. Ainsi, tandis que l'hypermétropie totale reste sensiblement la même, sauf toutefois après la cinquantaine, où elle tend quelque pou à s'accroître, l'hypermétropie manifeste augmente graduellement avec l'âge et se rapproche insensiblement de l'hypermétropie totale.
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Si Ton voulait déterminer l'hypermétropie totale, il serait donc indispensable le plus souvent de recourir aux mydriatiques, ce qui serait fâcheux, à cause du besoin impérieux d'accommodation propre à l'hypermétrope ; mais fort heureusement, ainsi que nous le verrons plus loin, ce qui nous est nécessaire pour le choix des verres, c'est de connaître seulement l'hypermétropie manifeste.
La constatation d'une hypermétropie par l'emploi des verres et du tableau réclame, pour obtenir quelque précision, que le sujet dispose d'une acuité visuelle, telle qu'il puisse nettement apprécier les moindres modifications que des verres un peu plus, ou un peu moins forts, produisent
sur sa vision. Au-dessous d'une acuité ,in>l es
résultats deviennent très indécis. Il faut en outre que l'intelligence du sujet et sa bonne volonté permettent l'examen, ce que Ton ne peut pas toujours réclamer des enfants. Dans un certain nombre de cas, on se trouverait donc désarmé, si l'on ne disposait d'un autre moyen que fournit l'ophthalmoscope pour déterminer l'hypermétropie. Ce second procédé consiste dans l'examen à l'image droite du fond de l'œil.
EXAMEN FOX
•2" Méthode objective.
Un œil hypermétrope, avons-nous ilii , eet adapté, au repos de l'accommodation , pour des rayons qui viendraient de son pvnclum remotum; inversement, si a l'aide de l'ophthalnioscope on éclaire le fond d'un œil hypermétrope, les rayons qui parlant des points éclairés sortent de l'œil avec une divergence telle, que, prolongés, ils vont se réunir au punclum remotum, où ils forment une image nette du fond de cet œil (voy. flg. 2). Ainsi, en admettant une hypermétropie de 5 dioptries? l'image se formera à m. .20 en arrière du point nodal. Si donc nous supposons un observateur emmétrope placé très près de l'œil en expérience, il verra nettement l'image (droite) en regardant environ à m. 20 devant lui, autrement dit en faisant un effort d'accommodation de 5 dioptries, précisément égal a l'hypermétropie de l'œil examiné.
En réalité, la distance qui sépare l'œil de l'observateur de l'image est plus grande que m. 20, puisqu'il faudrait y ajouter l'intervalle compris entre le point nodal de l'œil examiné et celui de l'œil examinant, en sorte que, si cet
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intervalle mesurait m, 05, on se trouverait à m. 25 de l'image, et un effort d'accommodation de 4 dioptries suffirait pour voir nettement le fond, da cetœil hypermétrope de 5 dioptries.
Nouft avons, déjàr vu que, à cause de l'intervalle nécessairement compris entre, un œil. hypermétcopja et le* lunettes dont il fiait usage, une hypermétropie était toujours corrigée par un. verre plus faible que celle-ci ;, de manière que, si l!onx admet que L'observateur se place très près de l'oeil examiné;, on pourra considérer que la dépensa d'accommodation nécessaire pour voir nettement l'image droite équivaudra sensiblement au ven» qni corrigera l'hypermétropie. D'ailleurs la* distance comprise entre l'oeil examinant. et l'examiné; na prend d'importance que si l'hyper^ métropie est forte. Dans le cas contraire, 2 ou 3. centimètre» de: plus ne- signifient à peu près riem.
Ainsi,, admettons même une hypermétropie de 2 dioptries* L'image se forme à 0* m. 50 ; il faudrait dans ce casque l'intervalle compris entre le> sommet de la» cornée de TteiL examiné' et celui de la cornée de l'examinateur fût porté jusqu'à 6- centimètres pour que, en y joignant 1 centi-
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blera l'image, indiquera que l'on a passé le but, et que le verre précédent était celui qui correspondait à l'hypermétropie.
Ce que l'on obtiout ainsi est V hypermétropie totale, car le sujet placé dans la chambre obscure et dirigeant son regard au loin ne fait pas intervenir son accommodation. C'est là une circonstance heureuse, car, tandis que l'hypermétropie manifeste est déterminée avec les lunettes et le tableau, l'hypermétropie totale peut être établie avec précision, grâce à l'ophthalmoscope et sans le secours des mydriatiques.
Dans cette détermination de l'hypermétropie avec l'ophthalmoscope, nous sommes à l'abri des réponses inexactes du sujet à examiner. C'est l'observateur qui fait sur son propre œil l'essai des verres, et il se laisse conduire pour le choix de ceux-ci par la netteté de l'image du fond de l'œil en expérience , qui tient alors lieu du tableau sur lequel on se guidait pour se renseigner sur l'influence produite sur la vision par les lu-
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teur est emmétrope, car, s'il en était autrement, il devrait tenir compte de son amétropie. Ainsi, si un observateur hypermétrope de 2 dioptries peut voir nettement le fond d'un œil avec -f~ 2,50 , ou si un myope également de 2 dioptries est capable de faire le même examen avec un verre concave de 1,50 dioptrie ( — 2 + 0,50 = — 1,50), c'est que l'œil examiné a une hypermétropie d'au moins 0,50 dioptrie.
Nous avons dit que, dans cet examen à l'image droite d'un œil hypermétrope , l'observateur (emmétrope), s'il se tenait très près de l'œil examiné, devait faire un effort d'accommodation sensiblement égal à l'hypermétropie. Donc, si Von remplace V accommodation déployée pour Vobtentton (Tune image nette par un verre convexe égal, on aura la mesure de r hypermétropie.
Le procédé pour déterminer l'hypermétropie avec l'ophthalmoscope , consistera donc à faire passer derrière le trou de celui-ci des verres convexes de plus en plus forts, tant que par une détente équivalente de l'accommodation l'image conservera une précision parfaite. Le premier verre qui, malgré le relâchement le plus complet de l'accommodation chez l'observateur, trou-
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la totalité de l'accommodation dépensée par ce! œil pour voir jusqu'à tl m. 25 équivaut à 4 -)-- 2 ou 6 dioptries (A = 4 + 2 = 6).
L'amplitude d'accommodation, chez l'hypermétrope, est donc égale à un nombre de dioptries représentant une lentille convexe d'un foyer correspomlatit au punctum proximum, augmentée de Vhypermètropie.
Particulièrement chez l'hypermétrope, il se présentera que , pour déterminer l'amplitude d'accommodation, on se trouvera diins la nécessité de s'aider d'un verre convexe, dont on fera choix par tâtonnement, de façon à obtenir un punctum proximum artificiel, le sujet, malgré une bonne acuité, n'étant pas capable, à cause de l'insuffisance de son accommodation, de lire le caractère le plus fin du livre des échelles, ou ne le faisant qu'imparfaitement , de telle manière que les caractères ne se présentent avec netteté à aucune distance. Dans ce cas, le calcul se fera comme ci-dessus , en supposant d'abord qu'il s'agit du véritable nunctum proximum; mais du résultat on retranchera, bien entendu, le verre que l'on a dû placer devant l'œil.
Ainsi, dans notre exemple précédent, si, pour
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obtenir le punctum proximum à m. 25 on avait fait usage d'un -f- 1. 50, on aurait A = 4 -f- 2 — 1,50 = 4,50. Si l'on avait été dans la nécessité d'aller jusqu'à un verre -f- 6 pour trouver à la même distance de m. 25 le punctum proximum, l'amplitude d'accommodation serait nulle, A = 4 -f 2 — 6 = 0.
Pour éliminer autant que possible l'inexactitude produite par l'intervalle qui sépare du point nodal le verre auxiliaire, surtout lorsque celui-ci doit être un peu fort, il sera nécessaire de tenir ce verre le plus près possible de l'œil sur lequel on expérimente.
L'amplitude d'accommodation étant connue ainsi que l'hypermétropie, on trouvera aisément, dans tous les cas, le punctum proximum. Il faudra seulement se souvenir que, si la somme de force accomodative le permet, une partie de l'accommodation, égale à l'hypermétropie, est employée pour adapter l'œil aux rayons parallèles, tandis que l'autre partie, différence entre l'amplitude d'accommodation et l'hypermétropie , donne seule, par la recherche du foyer d'une lentille convexe égale, la mesure du point le plus rapproché pour lequel l'œil peut s'adapter.
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Supposons un ceil hypermétrope de 2 dioptries dont A = G. 11 faudra retrancher 2 de 6 pour la OOrnetioD do l'hypermétropie, et il restera -î dioptritis, dont le foyer m. 25 indique le punctum liruxiimim.
Huns lo cas citt-, plus haut, d'une hypermétropie 8 où l'on avait dû user d'un verre-)- 1,50 pour obtenir artificiellement un punctum prexiinimi ;'i H ni. 25. d'où on avait conclu A = 4jM, Lt puaotum proximum se trouvait en réalité h o m. îii Kit effet, si de 4,50 on retranche l'hypuntttopta "-', il reste 2,50, qui correspond à on tojtt de i 1 ui. i(i.
i;inl que l'amplitude d'accommodation excède t'hypumàtrapia, le punctum proximum se trouve «Uni* suive l'i'-îl et l'infini. Si ces deux valeurs k \ cl H 1 sont précisément égales, tout ce que lu'il pmil l'aire en déployant toute son accommodMlou, c'est iW corriger son hypermétropie, et le punctum pHuàmum Biege ainsi à l'infini. Mais, si ItittfttttttdG d'eacommodation est inférieure « l'liyiu'vinén\']ii(\ te punctum proximum reste en Je î'u'îl, ot nue adaptation nette, n'est I KuCMM distance. Admettons, par owinple. IUM k|pannèlrapie 3 et nue amplitude
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d'accommodation 2 ; en usant de la totalité de sa force accommodative, cet œil corrige 2 dioptries de son hypermétropie et reste encore hypermétrope de 1 dioptrie. Or un œil hypermétrope de 1 dioptrie .est adapté pour un point situé à 1 mètre en arrière de son point nodal ; le punctum proximum se trouve donc, dans ce cas, à, 1 mètre derrière l'œil.
Quant au parcours d'accommodation , il comprend toujours chez l'hypermétrope une étendue qui ne peut être utilisée pour une vision exacte : c'est celle qui, située derrière l'œil, part du punctum remotum pour atteindre l'infini. L'hypermétrope, se trouvant adapté alors pour l'infini, commence seulement à voir nettement les objets situés au loin, puis, si une plus grande quantité de force accommodative le permet , le parcours d'accommodation s'étend ensuite depuis un point situé, en avant, à l'infini jusqu'à un point plus ou moins rapproché de l'œil suivant l'emplacement du punctum proximum. Ce n'est que dans cette seconde portion du parcours d'accommodation qu'une adaptation nette est possible.
lAAHO KUM 1 Ji]>M;r. 1
Choix des lunettes chez les hypermétropes.
Malgré cotte conformation désavantageuse d l'organe visuel, beaucoup d'hypermétropes peuvent se livrer sans aucune gène à des travaux nécessitant une excellente vision, leur accommodation devant cependant intervenir dans une plus large mesure que s'il s'agissait d'yeux em métropes. Ces hypermétropes, doués d'un puissant pouvoir aceommo dateur et par suite satisfaits de leur vue, ne viennent pas réclamer nos conseils. D'autres, au contraire, ne peuvent faire une lecture quelque pou prolongée, ou exécuter des travaux de couture, sans ressentir plus ou moins rapidement une fatigue des yeux, parfois des maux de tête [nathénoine accommodative), à ce poin L qu'ils doivent par intervalles cesser leur travail pour se reposer les yeux. S'ils persistent, la vue se trouble, les caractères s'embrouillent, et il leur faut diriger les yeux au loin plus ou moins longtemps avant de recouvrer la possibilité de voir nettement de près. C'est à ces hypermétropes qu'il faut prescrire l'usage de verres convexes propres à remédier à l'asthénopie ae-
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«mmodative dont ils se plaignent et qui les engage à se présenter à la consultation.
On pourrait tout d'abord penser qu'il faut cher, un hypermétrope corriger toute l'hypermétropie, de façon à le faire rentrer dans les conditions d'un emmétrope; mais, en procédant ainsi, l'expérience montre que particulièrement les jeunes sujets ne se trouvent nullement satisfaits : ils déclarent eux-mêmes que leurs verres sont trop forts et qu'ils les fatiguent. Il semble que les hypermétropes ont, l'omparati veulent aux emmétropes , un besoin de faire un plus ample usage de leur accommodation, et ils se trouvent mieux d'un verre plus faible que celui qui corrige la totalité de l'hypermétropie.
La pratique a en effet prouvé que les verres les plus convenables, pour la vision de près, correspondent précisément, à l'hypermétropie manifeste. C'est là une circonstance heureuse, puisque, dans les conditions ordinaires, sans recourir aux mytlrialiques, ce que nous donne l'examen avec les verres et le tableau est justement l'hypermétropie manifeste. Celle-ci s'accroissantavec l'âgo pour tendre à se rapprocher peu à peu de l'hypermétropie totale, il sera donc nécessaire
(le temps en temps de changer les lunettes pour prendre un verre no peu pins fort.
Ainsi la règle a suivre, dans le choix des verres I&M Les hypermétropes, est donc de prescrire hh MPM convexe égal m rkpptrwtttropie manifeste. TmeirMn. s'il s'agissait d'un jeune sujet, d'un oiil'aiit, présentant un naut degré d'hypermetropliio inanuuste, par exemple 4,00 dioptries, il unit ptéJMfble de conseiller tout d'abord un MnV plus t'uible. soit + 3,50, dont ce jeane hypermétrope se montrerait probablement plus satisfait, ka contraire, si une hypermétropie, non très élevée, se présente chez une personne avoisinant la quarantaine, il y aura avantage à forcer d'un numéro le verre correspondant à rhypv»
métropie manifeste. Supposons un sujet de quarante ans, avoc H»i = 1 ,50, on prescrira -f- l,7ô, qui conviendra certainement mieux que + 1,50.
Lorsqu'on a affaire à des hypermétropes qui od itl'emt quarante-cinq ans, il faut à partir de cet ;ige tenir compte non seulement de l'hypermétropie, mais emn de la presbytie, qu'il Ml mVtfiiimim en outre de corriger de la façon que nous avons indiquée pour l'emmétrope
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(voy. p. 37) r en sorte que le verre à prescrire doit représenter la somme de V hypermétropie manifeste et du vmre, qui Contrebalancerait la presbytie: chez um emmétrope du même âge.
Supposons uni sujet! de einquante-einq ans dont l'hypermétropie manifeste est 3 dioptries; ont placerait: coi hypermétrope à peu près dans les. conditions d'un emmétrope,.. &'il s'agissait d'une personne- jeune, en prescrivant un verre +-3'; mais, comme; d'autre pa*t un emmétrope de cinquante-cinq ans. aurait besoin: d'un verre + 1,50-,, le v€ffre à conseiller sera donc égal à + 3
+ l,Sa,Mit + 4*5û.
Jusqu'ici, nous n'avons parlé que de verres»
destinés à la vision d'objets raprprochés ; mais certains hypermétropes ont aussi besoin de verres convexes pour voir nettement de loin.
Dans nombre de cas, l'accommodation suffit amplement pour corriger l'hypermétropie et pour permettre une adaptation facile pour des rayons parallèles; mais il arrive aussi que, l'hypermétropie étant très forte, ou l'accomodation très affaiblie, par suite de maladies débilitantes ou des progrès de l'âge, celle-ci se trouve inférieure à l'hypermétropie, ce qui se traduit par l'impos-
stbuité, malgré une «es
lire tout le tableau, sans le secours de v
la distance habituelle de 5 mètres.
Dans ce cas, oo recherchera le verre convexe qui permet le plus agréablement la lecture du plus fin caractère du tableau, et on conseillera l'usage de ce Terre pour la vision de loin. Le plus souvent, ce verre est quelque peu inférieur, d'un ou deux numéros, à celui qui représente l'hypermétropie manifeste, et il ne devient habituellement utile d'en prescrire l'emploi que chez des personnes dont l'accommodation se montre faible, c'est-à-dire qui ont déjà atteint un certain âge.
Un œil est myope lorsque, cet œil étant dépourvu de toute accommodation, les rayons parallèles, au lieu de faire foyer sur la rétine, comme dans le cas d'emmétropie, vont se réunir en avant de cette membrane. Les objets situés au* loin ne peuvent donc donner lieu, chez le myope, qu'à une image d'autant plus trouble que la réunion des rayons se fait plus tôt par rapport à remplacement de la rétine, c'est-à-dire que la myopie est plus forte. Ici, la mise en jeu de l'accommodation ne pourrait servir qu'à accroître la réfringence de l'œil et par suite à augmenter la myopie.
La réunion des rayons parallèles en un point situé en avant delà rétine résulte ordinairement, dans le cas de myopie développée spontanément, d'un excès dans la longueur de l'axe antéro-postérieur de l'œil {myopie axilë). Mais la myopie
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peut aussi ôtro la conséquence d'un accroissement île réfringence des parlies antérieures de l'œil, et surtout d'un excès de convexité de la cornée {myopie de courbure) , cette distension de la cornée s'observant particulièrement à la suite de kératites anciennes, qui ont le plus souvent laissé eu outre des taies plus ou moins accusées. La cataracte commençante donne souvent lieu aussi, par augmentation do l'indice de réfraction de la lentille, à une myopie d'une intensité variable sans modification dans la longueur du globe oculaire.
Dans le cas, plus ordinaire, d'une élongation de l'axe de l'œil, l'anomalie de réfraction frappe souvent l'observateur par la saillie que présentent les yeux, qui, si on leur fait exécuter de grands mouvements d'excursion , laissent voir directement leur excès de longueur.
Pour que des rayons puissent se réunir sur la rétine el y former une image nette, il faut toujours, chez le myope, qu'ils abordent l'œil non plus parallèlement, comme pour l'emmétrope, car alors ils se réunissent trop lot, mais avec un certain degré de divergence, variable suivant la myopie, de façou que ces rayons doivent venir
constamment d'un point situé entre l'œil et Tinfini. On peut donc dire qu'un œil myope est un œil qur, au. repos de son accommodation, est adapté pour dès rayons divergents, on, si l'on veut, pour un point sitné) à, une distance finie, qui représente le puncùunt rermtum, celui-ci correspondant au. point d/'adaption de Tœil en dehors de toute, accommodation (fig. 3)i
Fifc. 3.
Ainsi, dons un cas de; myopie donné, nous auronB )1 pairœûmple, / un«œil dontls punofam remotum.s&tmiimBb kQ m- 25. Gomment cette myopie peuirelle être» corrigea,, c'est-à-dire comment cet caiipfluiril étoe.iaiaenéîauaLGondijtionsd'un emmétnope r auteement dit se. trouver, au repos de l'a^c&mmodatiûn, adapté pour des rayons parallèles? Un venue concave pourra seul atteindre ce buty puisque il. n'y a.que> des lentilles concaves <ffA puissent rendce parallèles défrayons divergents,et, dansnotee exemple, il sera nécessaire
it'urt verre de 4 ■ à (i m. -iô.
bln conséquence, lotsque Fob parie d'une myopie H = I dioptries, il bot entendre qn'il s'agit il'itn «il qui, pour voir nettement à l'infini, a bflootl d'un verre — 4. ou qui, privé de verres, se trouve adapté, l'accommodation n'intervenant pas, pour un point situé i nu Ï5 en avant de son point nodal, ou plus simplement dont le fMtu-tum remotum est à Q m. iô.
Nous avons indiqué tout à l'heure un verre — 4 connue étant celui que corrige la myopie d'un «fil dont le punetum remotuin se trouve à m. 25; mais il faudrait pour <\-li que ce verre pût être placé au point nodal même de l'œil. Supposons que le verre ne puisse être tenu qu'à 4 cent. 1 ! de la cornée, c'est-à-dire en un endroit situé environ à 5 centimètres du point nodal. Il ne resterait plus entre le verre et le jmnetum remotvm que m. 20, et, pour rendre parallèles des rayons émanant de ce point, il serait nécessaire d'un verre — 5. La myopie est donc toujours corrigée par un verre plus fort que n'est à proprement parler cette myopie, et cet excès de force qu'il faut donner aux lunettes se trouve surtout accuse,
d'abord, si celles-ci sont tenues plus loin des yeux, et, d'autre part, s'il s'agit d'un myopie plus forte, car dans les faibles degrés de myopie la différence sera très minime, en ce qui concerne l'effet d'un verre, si ce dernier est tenu un peu plus loin de l'œil.
Détermination de la myopie.
1° Méthode subjective
À l'aide des verres d'essai et du tableau d'acuité visuelle, il est aisé de reconnaître l'existence d'une myopie. On a affaire à un œil myope dans tous les cas où la vision est améliorée par l'emploi d'un verre concave. La présence d'une myopie étant ainsi constatée, on en déterminera le degré en prenant des verres de plus en plus forts, tant que la vue gagne en perfection. Le verre le plus faible avec lequel la meilleure vision a été atteinte mesure la myopie.
Pour procéder à cet examen, on place le tableau à 5 mètres du sujet, d'abord pour avoir affaire à des rayons parallèles, puisqu'on se propose, en corrigeant la myopie, d'adapter l'œil pour de semblables rayons, et, d'autre part, pour pouvoir,
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après correction de la myopie, déterminer «lu même coup l'acuité visuelle suivant la ligne qui a fin ainsi être lue. L'œil en expérience étant seul découvert, on fait d"abord lire, sans le secoon d'aucun verre, les caractères qui peuvent An ainsi déchiffrés. Un cas qui ne se pi éaenton guère chez un myope, c'est qu'il puisse lire la totalité du tableau; ceci ne pourrait arriver que s'il s'agissait d'une très faible myopie chez ini individu ayant une acuité visuelle supérieure à ce que nous avons admis comme acuité moyenne. Donc, en général, une partie seulement du tableau sera lue : par exemple, le sujet ne lira pas au delà du n° 40. Il y aura alors myopie si, avec un verre — 0,50 ou — 1, la ligne- suivante peut être reconnue.
Pour peu qu'il s'agisse d'une myopie accusée, il arrivera même qu'à 5 mètres aucun caractère du tableau ne pourra être distingué. Si l'on a quelque raison pour soupçonner nne myopie élevée, on pourra tout de suite s'adresser à dos verres concaves forts et reconnaître, après essai <le deux ou trois verres, que le sujet commence à lire le lahleau et qu'on a bien affaire par con-
séipn-iil :'i. un myope.
Un autre procédé qui permettra immédiatement de connaître à peu près le degré de la myopie, et qui indiquera parmi quels verres doit se faire la Techercfoe, -consiste à déterminer la distance la plus éloignée à laquelle le petit caractère (en admettant l'existence d'une bonne acuité visuelle) du livre des échelles peut être lu. Mesurant alors la distance qui sépare le livre de l'œil, on obtiendra approximativeme-Bït le jmnctum remotum et par suite le degré de la myopie.
Pour obtenir la mesure de la myopie, cm essaie successivement des verres d'un numéro plus élevé «et on s'assure pour chacun que de nouveaux caractères du tableau peuvent être lus, car il importe de me pas dépasser le verre qui 'a fourni la meilleure vision possible, ce verre correspondant à la myopie. C'est qu'en effet nous n'usons pas 'habituellement pour les examens de réfractëremdesmydratiques, et il faut alors compter avec l'accommodation. Si nous prenons un verre plus élevé que n'est en réalité la myopie, il pourrait arriver que le sujet continue à lire le même caractère avec une égale facilité, il suffirait pour cela que l'œil dispose d'une accommodation ca-
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pable de contrebalancer l'excès d'effet divergeât produit par le verre trop fort.
Cette façon de procéder, sans le secours des mydriatiques, donne en général un résultat suffisamment exact; toutefois, il se présente des cas où un état de spasme de l'accommodation, particulièrement dans la myopie progressive des jeunes sujets, vient (rouiller l'examen. La véritable myopie est alors accrue d'une quantité équivalente à la force accommoda tive mise en jeu à l'insu du malade, ainsi qu'on peut s'en assurer en renouvelant l'essai des verres après paralysie artificielle de l'accommodation. On arrivera ainsi à un verre plus faible qui donnera la mesure exacte de la myopie, la différence comparativement au premier examen représentant ce qui revient au spasme de l'accommodation.
Notons d'ailleurs que, dès qu'il s'agit d'une myopie quelque peu élevée, l'emploi des mydriatiques, à part l'éblouissement qui résulte de la dilatation de la pupille, est loin de présenter les mêmes inconvénients que chez l'emmétrope et surtout l'hypermétrope. Admettons en effet une myopie de 4 dioptries, dout le punctum remotum se trouve par conséquent à 25 centimètres ; si Tac-
eommodation fait défaut, une adaptation ne pourra avoir lieu pour un point plus rapproché que 25 centimètres, mais cette distance sera suffisamment voisine de l'œil pour permettre le travail de près.
C'est seulement après correction de la myopie par le verre concave qui lui correspond, que nous pourrons nous renseigner sur l'acuité visuelle, d'après le caractère le plus petit du tableau, placé à 5 mètres, qui peut être lu. Si le sujet lit la dernière rangée de lettres, la vision est parfaite ; dans le cas contraire, il y a réduction de l'acuité, dans la proportion indiquée à eôté de la série de caractères au delà de laquelle il ne peut lire.
2° Méthode objective.
Lorsque l'imperfection de l'acuité visuelle rend difficile l'appréciation de l'influence produite par les verres sur la vision, et surtout quand on a lieu de supposer que les réponses de la personne que Ton examine sont inexactes, la méthode objective pour la détermination de la myopie prend une importance prépondérante.
Masselon. 5
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On peut avoir recours à un examen, ou à l'image
droite, ou à l'image renversée.
A. Image droite. — Nous avons (lit qu'un œil myope, au repos de l'accommodation, tel qu'il se présente à l'examen ophthalmoscopique, lorsque l'observateur recommande au patienl de regarder au loin, se trouve adapté pour un point (punctum remotum) placé en avant de lui, à une distance égale au foyer du verre qui corrige h myopie. De même, si l'on éclaire le fond d'un œil myope à l'aido de l'ophthalmoscope, les parties éclairées émettent des rayons qui suivent une marche inverse, de telle façon qu'une image nette des parties profondes de l'œil vient se former au punctum remotum (voy. fig. 3).
Ainsi, en admettant M = 2, l'image se formera à m. 50 en avant du point nodal. Si l'observateur se place sur le parcours des rayons qui sortent de l'œil, entre celui-ci et le punctum remotum, il recevra dans son propre œil (que nous supposons emmétrope), des rayons convergents, qu'il ne pourra jamais réunir sur sa rétine, malgré le complet relâchement de son accommodation.
Dans cet état de repos de l'accommodation, il ne pourra obtenir une image droite, nette, du
fond de l'œil observé, qu'à la condition d'user d'un verre capable de rendre parallèles les rayons sortis convergents, c'est-à-dire en faisant glisser derrière l'ophthalmoscope à réfraction un verre concave. Dans l'exemple précédent, il serait nécessaire, en admettant que le verre employé coïncidât avec le point nodal, d'une lentille concave de m. 50 de foyer, c'est-à-dire d'un verre — 2, précisément égal à la myopie.
Si l'observateur a soin de se tenir très près de l'œil qu'il examine, autant que possible dans le même point où les lunettes sont habituellement posées, la distance entre le verre placé derrière rophthalmoscope et le punctum remotum sera, il est vrai, moindre que m. 50, et un verre plus fort que — 2 se trouvera nécessaire, mais ce verre sera sensiblement égal à celui qu'il aurait fallu mettre dans la monture de lunettes pour corriger cette même myopie.
Donc, on reconnaîtra l'existence d'une myopie à ce fait qu'un observateur emmétrope, se tenant près de l'œil observé, ne pourra dans aucun cas, avec le simple miroir ophthalmoscopique, obtenir une image nette, et cela quel que soit le relâchement qu'il donne à son accommodation. Une
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image droite ne sera obtenue avec netteté qu'en plaçant un wrrt concave derrière le trou du miroir; et, si l'observateur a soin de se tenir très près de l'œil examiné, le verre concave le plus faible avec lequel il lui sera possible d'obtenir une image précise représentera sensiblement la myopie. Celte dernière précaution est indispensable, afin que celui qui examine soit assuré de n'avoir pas usé à son insu de son accommodation, car, si l'on dépassait le verre correspondant à la myopie, l'image resterait nette, l'observateur faisant alors instinctivement un effort d'accommodation pour contrebalancer l'excès de réfringence du verre employé.
Par conséquent, dés qu'on aura reconnu la présence d'une myopie, on fera passer derrière le trou de l'ophthalmoscope des verres concaves de plus en plus forts; on verra alors l'image se dessiner progressivement, et on s'arrêtera au premier verre qui fournira une image nette.
Nous procédons ainsi de la même façon que ■dans la méthode subjective, avec cette différence que c'est l'observateur qui s'essaie à lui-même
5 verres, ce qui le met à l'abri de toute supercherie venant de la part de l'observé. Les fins
détails du fond de l'œil du patient peuvent être considérés comme remplaçant, dans cet essai, le dernier caractère du tableau.
B. Image renversée. — Si l'observateur, au lien de se tenir au proche voisinage de l'œil observé r s'éloigne de façon à franchir le punctum remotum où se forme l'image, il recevra, en s'adaptant pour ce point, une image renversée nette de l'œil qu'il examine. Connaissant son propre punctum proximum, l'observateur, quelle que soit d'ailleurs la conformation de son œil, pourra déduire de cet examen la myopie de l'œil examiné. Il devra rechercher la plus courte distance, afin de mettre en jeu toute son accommodation, à laquelle il obtient avec netteté une image renversée ; il fera alors mesurer l'intervalle qui sépare son œil de l'œil observé, puis, retranchant son punctum proximum, il obtiendra le punctum remotum de l'œil en examen, dont il sera facile de déduire la myopie.
Supposons un observateur dont le punctum proximum est à m. 15, et qui peut encore obtenir avec précision, en se servant du simple miroir, une image renversée d'un œil myope en s'approchant de celui-ci jusqu'à m. 35 ; la myopie est
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alors de 5 dioptries. En effet, m. 35 est la distance mim'ma qui sépare les deux yeux; en retranchant m. 15 pour le punetuui proximum de l'observateur, il uous reste m. 20 pour le punctum reowtum de l'observé, ce qui correspond à une myopie de 5 dioptries.
S'il s'agissait d'une faible myopie, l'observateur devrait se tenir très éloigné de l'œil qu'il examine, et les résultats deviendraient bien indécis en ce qui concerne la dislance séparant les deux yeux ; dans ce cas, l'examen à l'image droite est de beaucoup préférable. Au contraire, lorsqu'on a affaire à un haut degré de myopie, on «pie l'examinateur est lui-même fortement myope, le procédé à l'image renversée offre tous ses avanlages.
On n'arrive pas toujours aisément à déployer à son gré toute sa force accommodative ; certain* réussissent beaucoup mieux à obtenir un relâchement complet de l'accommodation. Si l'observateur préfère ne pas user de son accommodation, il lui sera facile de pratiquer un examen analogue au précédent, en plaçant derrière le trou de son ophthalmoscopo un verre convexe d'une force connue. Il pourra, par exemple, faire usage
d'un verre -f- 4 qui, s'il est emmétrope, portera son punctum remotum à m. 25. Pour être assuré d'avoir atteint un relâchement aussi parfait que possible de son accommodation, l'observateur devra, par tâtonnement, trouver la distance la plus éloignée à laquelle il obtient encore une image nette de l'œil myope qu'il examine. La distance comprise entre l'œil observateur et l'œil observé ayant été mesurée, il suffira d'en retrancher, dans le cas supposé, m. 25, pour avoir le punctum remotum de l'œil en expérience. Si les yeux étaient distants, par exemple, de m. 45, il restera m. 20 pour le punctum remotum de l'œil examiné qui aurait ainsi une myopie de 5 dioptries.
Punctumproximum et amplitude d'accommodation.
Le punctum proximum d'un œil myope occupe un point plus ou moins rapproché, suivant l'amplitude d'accommodation dont dispose l'œil et le degré de la myopie . Il se détermine comme nous l'avons indiqué pour l'emmétropie et l'hypermétropie, en recherchant la plus courte distance à laquelle un fin caractère (le n° 1 des
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échelles) peut être nettement distingué (voy. p. 29). Il sera plus rare chez le myope qu'il faille tout d'abord déterminer un punctum proximum provisoire, en s'aidant d'un verre convexe, pour en déduire ensuite, après détermination de l'amplitude d'accommodation, le véritable punctum proximum.
Quant à V amplitude d'accommodation, il suffit pour la chiffrer de connaître, d'unepart la myopie, et do l'autre le punctum proximum. Soit une personne ayant une myopie M = 2 et dont le punctum proximum se trouve à m. 20. Si l'on avait affaire à un sujet emmétrope ayant son punctum proximum à m. 20, on aurait pour la mesure de l'amplitude d'accommodation A = 5; mais il s'agit, non pas d'un emmétrope , mais d'un myope de 2 dioptries, favorisé pour voir de près d'une force réfringente égale à 2 dioptries. Pour ne pas attribuer à l'accommodation ce qui revient à la conformation de l'œil, il faudra donc déduire la myopie, ce qui donnera A = 5 — 2 = 3.
L'amplitude d'accommodation, chez le myope, sera donc obtenue en recherchant à combien de dioptries correspond une lentille d'un foyer égal à la distance qui sépare l'ceil du punctum proi
mum, et en soustrayant du résultat la myopie.
Dans le cas où un punctum proximum n'aurait pu être qu'artificiellement précisé, grâce à l'emploi d'un verre convexe placé devant l'œil en expérience, il faudrait, bien entendu, dans le calcul précédent, retrancher encore le verre employé. Ceci ne se présentera que si l'on affaire à une faible myopie, chez un individu ne disposant que d'une minime accommodation. Supposons un œil ayant une myopie de 1 dioptrie. Lorsque nous voulons déterminer le punctum proximum de cet œil, nous constatons que le sujet éloigne le livre et n'arrive pas, malgré une bonne acuité visuelle, à lire le plus petit caractère ; mais, si nous faisons usage d'un verre + 2,25, nous trouvons un punctum proximum à m. 25. Dans ces conditions, nous aurons A =4 — 1 — 2,25, c'est-à-dire A = 0,75.
Lorsque Ton connaît la myopie d'un œil et son amplitude d'accommodation, il egt aisé d'en conclure le siège du punctum proximum. Un myope est aidé pour voir de près à la fois par son amplitude d'accommodation et par sa myopie. Il faudra donc ajouter l'une à l'autre ces deux valeurs, et rechercher à quelle distance focale correspond
une lentille d'un nombre de dioptries égal.
Dans l'exemple précédent, nous avions M = I, A = 0,75 ; la lentille de 1 ,75 dioptries ayant un foyer de m. 57, le punetum proxirnum véritable se trouvait donc à cette distance.
Le parcours d'accommodation, chez le myope, dès que la myopie s'accuse quelque peu, est toujours 1res circonscrit, et cela en dépit de la force accommodati ve dont dispose le sujet. Ainsi soit M = 4, le punetum remotum se trouve à m. 25; si A = 6,1e punetum proximum est situé au foyer de la lentille 4 + 6 ou 10, c'est-à-dire à 10 centimètres, et le parcours d'accommodation mesure seulement m. 15.
Choix des lunettes chez les myopes.
Les myopes ont toujours besoin de verrez concaves pour voir nettement au loin. Dans tous les cas, il faut veiller à ce qu'un myope ne porte jamais de verres qui excèdent la myopie. Ce précepte paraît banal, et cependant on voit journellement des myopes qui font usage de verres plus forts que leur myopie, et qui ne voient nettement avec ces verres qu'à condition de faire un
effort d'accommodation, qui contrebalance l'excès de réfringence du verre employé. C'est là un état fâcheux, si Ton songe que l'un des principaux facteurs, dans l'accroissement de la myopie, consiste précisément dans le jeu exagéré de l'accommodation.
Il ne sera même permis de donner un verre équivalent à la myopie que dans les cas où celleci est faible et ne dépasse pas à 2 à 3 dioptries. On devra se montrer d'autant plus sévère à cet égard que l'individu est plus jeune, et qu'on a davantage à redouter l'accroissement de la myopie. Au delà de 3 dioptries, le myope se contentera d'un verre plus faible que la myopie, surtout s'il doit porter habituellement ses verres; on ne tolérerait encore un verre égal à la myopie que si l'on ne devait en faire usage qu'accidentellement, et alors on pourrait prescrire l'emploi d'une face-à-main. Lorsque la myopie devient forte et dépasse 10 dioptries, il faut se montrer très prudent dans la prescription des lunettes, et ne conseiller que des verres notablement audessous de la myopie. Ainsi, lorsqu'on a affaire à M = 1 5, on prescrira des verres — 8 ou — 10 au plus.
Pour la vision de près, des verres concaves ne sont pas utiles lorsque la myopie est inférieure à 3 dioptries, car, même si l'on a affaire à M — 3, une vue nette est encore possible jusqu'à 33 centimètres, si le sujet n'use pas de son accommodation. Au delà de 3 dioptries, il importe de corriger une partie de la myopie, afin de s'opposer à ce que la vision ne s'exerce à une trop courte distance, ce qui aurait pour inconvénient, par suite de l'action exagérée des muscles destinés à la convergence, de favoriser l'accroissement de la myopie. A cet égard, l'expérience a appris que l'on se trouvait bien de prescrire des verres concaves représentant la moitié de la myopie.
Ainsi, dans le cas où l'on a par exemple M = 6, tandis que l'on donnera des verres — 5 pour loin, on conseillera, pour lire et travailler de près, des lunettes — 3. Il n'y a d'exception à cette règle que si la myopie se montre forte (au delà de 10 dioptries); il est alors préférable de prescrire des verres encore moindres que la moitié de la myopie. Dans tous les cas, il est très important que le myopo use le moins possible de son accommodation, pour la raison signalée plus haut, et on devra lui recommander
qu'avec ses lunettes, il tienne le plus loin qu'il le pourra son livre ou l'objet sur lequel il travaille.
Insuffisance des muscles droits internes.
Si un certain nombre de myopes n'ont pas besoin, pour voir de près, de verres concaves, on peut dire qu'à peu près tous se trouvent dans la nécessité de faire usage d'une autre espèce de verres, nous voulons parler des prismes. Ces verres prismatiques sont destinés à remédier à une insuffisance des muscles droits internes (strabisme divergent latent) qui s'observe presque constamment avec la myopie.
Cette faiblesse relative des droits internes est la conséquence de la loi de synergie qui régit la convergence et l'accommodation. Dans un œil bien équilibré, comme Test habituellement l'œil type, l'œil emmétrope, pour un effort de convergence faisant entrecroiser les lignes visuelles sur un point donné, a lieu la mise en jeu d'une certaine quantité de force accommodative précisément convenable pour adapter les yeux à cette même distance. Inversement, si un emmétrope
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fait un effort d'accommodation propre à TadapLer pour un point déterminé, en même temps les muscles droits internes agissent de façon à faire converger les lignes visuelles sur ce point.
Chez le myope, les choses se passent autrement : s'il dirige son regard sur un peint rapproché, l'accommodation a dans tons les cas à intervenir dans une moindre proportion que pour l'emmétrope, parfois même, aucune accommodation n'esl nécessaire, ot cependant une convergence des yeux doit être obtenue au même degré; en sorte que d'une façon générale, l'insuffisance des droits internes est d'autant plus accusée que la myopie est plus forte. Celte insuffisance peut néanmoins, dans un certain nombre de cas, être vaincue; mais ceci n'a lieu qu'au prix d'un effort exagéré des muscles droits internes, sollicité par le besoin de ne pas voir double, et se traduisant par une fatigue qui survient plus ou moins rapidement (mthenopie musculaire). D'autres fois, un œil est exclu de la vision binoculaire, et on a un véritable strabisme divergent.
La présence d'une insuffisance des muscles droits internes peut être aisément révélée, en faisant fixer avec l'un des yeux un poinlrapproché,
tandis que l'autre œil est masqué avec un verre dépoli, qui, tout en interrompant la vision binoculaire, n'empêche pas d'observer comment se comporte l'œil derrière ce verre. On constatera alors que cet œil subit une déviation en dehors plus ou moins manifeste. S'il y avait doute sur cette déviation, on verrait que, le sujet continuant toujours à fixer attentivement le même point (l'extrémité d'un doigt par exemple), si l'on transporte rapidement le verre dépoli devant l'œil qui primitivement fixait, l'autre œil, d'abord masqué, entrant maintenant en fixation, exécuterait un mouvement de déplacement en dedans d'autant plus marqué que l'insuffisance serait plus forte.
Un autre procédé consiste à faire usage d'un prisme tenu verticalement, la base en bas, que Ton place devant l'un des yeux, pendant que le sujet fixe un point noir coupé par une fine ligne verticale (comme l'on en voit un spécimen dans les échelles métriques). En l'absence de toute insuffisance, les deux points, celui vu directement et celui transporté en haut par le prisme, apparaîtront exactement superposés sur la même ligne.
S'il existe au contraire une faiblesse des muscles droits internes (strabisme latent), le jeu de ces muscles n'étant plus excité par la nécessité de voir simple, l'œil placé derrière le prisme se laissera dévier en dehors, et le point vu par cet œil sera transporté non seulement en haut, mais encore de côté, dans le sens opposé à ce même œil (images croisées), d'autant plus loin de la ligne verticale, sur laquelle se trouve le point correspondant à l'œil dépourvu de prisme, que l'insuffisance est plus grande. Il est évident que la force du prisme, dont on fait usage pour cette expérience, n'a pas d'importance; toutefois, pour rendre la dissociation des images plus manifeste, on pourra prendre un prisme de 8 à 10°.
■ Une insuffisance des muscles droits internes étant ainsi constatée par la déviation latérale d'un point vu à travers un prisme à base inférieure, il sera aisé de faire cesser cette déviation, et par suite de mesurer l'insuffisance, on recherchant avec quel prisme, à base interne, placé sur l'œil d'abord dépourvu de prisme, on peut ramener les deux points exactement l'un au-dessus de l'autre, comme les doit voir un œil normal. Pour n'avoir pas à tâtonner, on peut, avec t
servir du double prisme de Grétès (fig. 4), qui
Fig. 4.
lirait rapidement, et sans changer d'instru-
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tuent, toute la série lies prismes habituellement employés, a l'uklt' de Jeux prismes qui tournent .■n sens inverse dans un anneau. Je façon à s'ajouter ou à se retrancher i volonté, comme le montre la ligure.
Vu moyen très pratique pour reconnaître et mesurer l'msuliisance nous est fourni par l'emploi du prisme oie lierlin, consistant eu un simple prisme enchâssé dans un au ueau et qui, d'abord vertical, pcul ensuite tournée eu transportant sa base pro- ■ .ruent eu dedans. Un prisme tenu obliquement a, ou effet , deux actions, l'une verticale et l'autre latérale; lorsiju'en faisant tourner le prisme 00 a ramone les deux points sur la ligne verticale, OU lit, sur une échelle gravée sur la monture, i quel prisme horizontal correspond l'effet produit |H»r la déviation imprimée au verre prismatique.
Eu procédant comme nous venons de l'indiquer, ou trouve aîusi qu'une insuffisance est corrigée par un prisme de i, ou 6, ou d'un plus grand nombre de degrés. Les prismes seront prescrits seuls (pour la vision de près, bien entendu) si la myopie est inférieure à 3 dioptries, suivant la règle que nous avons établie, et on les répartira sur les deux yeux. Aîusi, l'insuffisance des
muscles droits internes étant par exemple de 4°, on prescrira des prismes, à base interne, de 2° sur chaque œil.
Si la myopie est supérieure à 3 dioptries, c'està-dire si le sujet se trouve dans des conditions telles que des verres concaves doivent être habituellement employés pour la vue de près, on devra préalablement placer devant les yeux ces verres pour déterminer l'insuffisance , qui se trouvera ordinairement moindre que si on faisait l'examen sans le secours des verres. Admettons M =* 7, des verres — 3,50 doivent être conseillés pour le travail de près. Ces derniers verres étant placés dans la monture d'essai, l'on déterminera l'insuffisance; si on trouve 4°, on prescrira un verre — 3,50 associé à un prisme à base interne de 2 degrés sur chaque œil.
Au delà de 6 degrés d'insuffisance, les prismes devant excéder 3° pour chacun des deux verres, ceux-ci deviennent lourds et d'un usage peu commode; aussi, en pratique, ne dépasse t-on pas ce chiffre. Si néanmoins les symptômes d'asthénopie persistent, c'est à d'autres moyens qu'il faut s'adresser (ténotomie du droit externe).
Nous avons indiqué quelles règles on devait
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la nécessite de taire usage de verres concaves pour voir de loin, et de MM HWtTWiw, pour le
travail de prés. S'ils doivent rapidement passer de la vision éloignée à b violon rapprochée, oo pourra, en particulier daus ce cas, faire usage de lunettes, dont la partie supérieure est furmée par une moitié de verre concave, et ïa partie inférieure par une moitié de verre convexe (lunettes Franklin .
DE CATARACTE
L'extraction du cristallin créant un état* tout particulier de l'œil (aphakie), nous avons réservé, pour la traiter à part, la question du choix"] dçs lunettes chez les opérés de cataracte. Il faut d'abord noter qu'ici toute accommodation a disparu avec le cristallin lui-même, et qu'en conséquence des lunettes ne pourront adapter un œil privé de cristallin que pour une distance fixe et déterminée. L'ablation de la lentille engendre un état de réfraction variable, suivant la conformation que présentait antérieurement l'œil opéré, et nous entendons par là le mode de réfringence qui préexistait à toute altération cristallinienne, car on sait que la cataracte commençante provoque parfois un changement notable dans la réfraction et détermine, dans quelques cas, un haut degré de myopie.
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Modification de la réfraction par l'ablatioi du cristallin.
L'ablation du cristallin enlève à l'œil une quantité do réfringence que l'on peul évaluer h dix dioptries environ. Ainsi un œil antérieurement emmétrope deviendra à peu près hypermétrope de dix dioptries. Si l'œil opéré était primitivement hypermétrope, par exemple de 2 dioptries, l'extraction du cristallin créera une hypermétropie voisine de 12 dioptries. Une myopie antérieure devient, dans ce cas, une circonstance avantageuse, parce qu'elle a pour effet une réduction dans l'hypermétropie acquise par suite de l'extraction de la cataracte, et que des verres d'une force moindre, et conséquemment moins pesants, doivent être employés. Une personne opérée de la cataracte qui avait autrefois une myopie de 2 dioptries n'aura besoin que de verres -|- 8 environ. Toutefois ce petit calcul est loin d'Ôtofl exact, comme on le verra plus loin.
Quand nous disons qu'en extrayant le cristallin d'un œil nous réduisons sa réfringence do dix dioptries à peu prés, nous entendons que dans un cas d'emmétropie antérieure nous ramenons
l'œil, après l'opération de la cataracte, aux conditions d'un emmétrope en faisant usage d'un verre 4-10, situé en avant de l'œil à la distance ordinaire où l'on place des lunettes, ce verre corrigeant en réalité un degré d'hypermétropie plus élevé que 10 dioptries.
Dans les conditions habituelles, les verres sont tenus de 1 cent. 1/2 à 2 cent, du sommet de la cornée, soit à 2 cent, ou 2 cent. 1/2 du point nodal, si nous supposons encore celui-ci à 5 millim. en arrière de la cornée ; en prenant 23 millim . comme moyenne, il en résulte que le verre -{-10 fait converger les rayons parallèles à 100 — 23 ou à 77 millim. au delà du point nodal, et agit par conséquent , environ, comme un verre -f- i3 qui serait précisément placé au point nodal, ce verre ayant sensiblement 77 millim. de foyer. Attendu qu'un degré quelconque d'hypermétropie est corrigé par le verre qui fait converger les rayons parallèles au punctum remotum.
Considérant l'influence très marquée qu'exerce sur l'action réfringente d'un verre, lorsque celuici devient fort, la distance qui le sépare de l'œil, on conçoit que le calcul très simple que nous indiquions plus haut pour prévoir, connaissant
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la réfraction antérieure d'un œil, son élat de réfringence après l'extraction, ne soit à peu près applicable que pour de faibles degrés d'hypermétropie ou de myopie.
Prenons un exemple : supposons un œil présentant un assez haut degré d'hypermétropie, soit 7 dioptries, qui se trouve en réalité corrigée par un verre + 6, lorsque celui-ci est tenu à la distance à peu près ordinaire de 23 millim. du point nodal (la longueur focale du verre 7 étant de 143 millim., qui, augmentée de 23 millim., nous donne 166 millim., distance focale du verre 6). Si, sur un pareil œil, on pratique l'extraction du cristallin, quel verre deviendra nécessaire pour corriger l'hypermétropie ainsi développée?
L'hypermétropie acquise, jointe à l'hypermétropie préexistante, équivaudra, suivant ce que nous avons admis plus haut, à 13+ 7 ou à 20 dioptries. Or, pour H = 20, le punctum remotuni est à 50 millim. on arrière du point nodal, si nous admettons que le verre à employer sera tenu à 23 millim. de ce point, nous aurons pour la distance séparant ce verre du punctum remotum 50 -j- 23, ou 73 millim., ce qui représente la distance focale d'un verre un peu plus faible
tum 50 -fla distanct
que 14 dioptries. Ainsi, au lieu d'un + 16, comme, on aurait pu tout d'abord le supposer, un verre -|- 14 suffira pour la vision éloignée.
Si, au lieu d'un écartement de 23 millim., l'opéré devait tenir son verre à 27 millim. du point nodal, nous aurions 50 -f- 27 ou 77 millim., comme foyer du verre à employer, qui deviendrait ainsi un -f- 13.
En résumé, les verres à prescrire chez des opérés de cataracte ayant présenté antérieurement une hypermétropie marquée, ne croissent pas dans la proportion de l'hypermétropie, mais restent notablement au-dessous, et cela d'autant plus qu'il s'agissait d : une hypermétropie plus forte et que le verre doit être tenu plus loin de l'œil.
Dans le cas d'une myopie quelque peu accusée, voyons quel état de réfringence est amené par l'ablation du cristallin. Admettons qu'un œil ait présenté antérieurement une myopie corrigée par un verre — 5 tenu à 22 millim. du point nodal, ce qui représente véritablement une myopie 4,50 (le verre 4, 50 ayant un foyer de 222 millim. , qui , diminué de 22 millim., donne 200 millim., foyer du verre 5). L'extraction du cristallin enlevant en réalité à l'œil une force réfringente équivalente à
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13 dioplries, une semblable opération aura pour effet de déterminer, dans le cas actuel , une hypermétropie de 13 — 4,50 ou 8,50 dioptries. Cette hypermétropie 8,50 se trouvera corrigée par un verre-)- 7 si celui-ci est tenu à 23 millim. du point nodal, car le verre8,50 a un foyer 117 millim., qui, augmenté de23 millim. , donne MO millim. .représentant à peu près le foyer du verre 7. Ainsi un œil ayant autrefois offert une myopie 5, il lui faudra après l'extraction , environ un -f- 7 , au lieu d'un ~\- 5, auquel on aurait pu d'abord songer, suivant le calcul simple primitivement indiqué. Supposons maintenant une très forte myopie, telle quel'amétropie réclame pour sa correction un verre — 18, lorsque celui-ci estplacéà22 millim. du point nodal. Le verre 18 a une distance focale de 55 millim.; si à 55 millim. on ajoute 22 millim., pour tenir compte de l'éloignement du verre, on trouve 77 millim., foyer du verre 13, représentant alorsla véritable myopie. Si dans un pareil cas on pratique l'extraction, ce myope de 18 dioptries se trouvera précisément emmétrope, ou du moins dans un état voisin de l'emméfropie. Ainsi, pour qu'un myope, chez lequel on a procédé à l'extraction de la cataracte, devienne emmétrope, il faut
qu'il présente une myopie bien supérieure à 10 dioptries, celle-ci devant pour cela avoisiner 18 dioptries.
On voit donc que les verres convexes, qui conviennent chez des opérés de cataracte primitivement myopes, ne décroissent pas en proportion de la myopie, mais se trouvent être sensiblement plus forts, à ce point qu'il faut atteindre un degré de myopie voisin de 18 dioptries, ou du moins corrigée par un verre — 18, pour arriver après l'extraction à un état d'emmétropie. Au delà de 18 dioptries, le myope après l'ablation du cristallin conservera encore un certain degré de myopie.
Lunettes pour loin.
Les considérations précédentes n'ont d'autre
utilité pratique que de guider quelque peu le
médecin dans la recherche des verres à prescrire
aux opérés de cataracte, cette détermination se
faisant de la même façon que nous mesurons
l'hypermétropie, avec le tableau et les lunettes
d'essai, c'est-à-dire par tâtonnement, jusqu'à ce
nous trouvions le verre fournissant la meilleure
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acuité visuelle. Comme ici nous n'avons pas à compter avec l'accommodation, il n'y a qu'un verre qui donne la meilleure vue possible : c'esL celui qui correspond précisémeul à l'hypermétropie acquise. Le verre ainsi trouvé est celui qui convient pour la vision de loin.
Avant de procéder à l'essai des verres chez un opéré de calaracte, il sera bon de se renseigner sur l'état antérieur de sa vue. Si l'opéré nous apprend qu'il était autrefois fortement myope, il faudra commencer l'examen avec de faibles verres convexes; et dans des cas, fort rares il est vrai, il arrivera même que les verres convexes faibles troubleront la vue et qu'on devra s'adresser aux verres concaves. Le plus souvent, le sujet nous dira qu'il voyait très bien de loin, cl qu'il a dû seulement prendre des lunettes pour la lecture vers quarante-cinq ou cinquante ans; l'essai devra alors porter surdes verres voisins du n° 10. Dans le cas d'une hypermétropie antérieure, la recherche du verre convenable n'exigera jamais de longs tâtonnements, car,à partir du n* 10, les verres sont peu nombreux dans les bottes d'essai, et on aura vite trouvé celui qui fournit la meilleure acuité.
Si, en dépit d'une grande pureté du champ pupillaire de l'œil opéré, le sujet n'accuse avec les verres convexes appropriés à sa réfraction qu'un degré faible de vision, il faut de suite procéder à la recherche de l'astigmatisme comme nous l'indiquerons plus loin.
Lunettes pou* la vision rapprochée.
Le verre propre à la vision de loin étant connu, il reste à déterminer le verre nécessaire pour voir de près. Toute accommodation faisant défaut, les lunettes à prescrire pour la vision rapprochée seront variables suivant la distance à laquelle on se propose d'adapter l'œil. Le plus souvent, on ajoutera 5 dioptries au numéro trouvé pour la vue de loin, et on obtiendra ainsi le numéro des lunettes pour près, celles-ci ayant pour effet d'adapter alors l'œil pour une distance de 20 c, puisque c'est à 20 c. que la lentille + 5 fait converger les rayons parallèles, pour lesquels l'œil a d'abord été adapté grâce au verre trouvé pour la vision éloignée. Ainsi, en admettant que dans la recherche du verre pour loin on ait obtenu -j- 10, on prescrira pour près 4- 15.
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La distance de 20 c. (à partir du point occupé par les lunettes) pour le travail sur des objets rapprochés, pour la lecture par exemple, est assez courte; mais ou a ainsi l'avantage d'obtenir des images plus grandes, ce qui ne sera pas sans profit si l'acuité visuelle laisse un peu à désirer, par suite de la persistance de quelques débris de la capsule dans le champ pupillaire. Si le résultat opératoire est 1res satisfaisant, on pourra se contenter d'ajouter au verre trouvé pour loin seulement 4 dioptries, ce qui donnerait à l'œil une adaptation pour 25 c. de distance. Lorsque la nature des occupations l'exige, on peut même n'ajouter que 3 dioptries, et l'œil se trouve alors disposé pour voir nettement à 33 c.
Dans le cas où le sujet était antérieurement très myope, et habitué par cela même à voir à une courte distance, il y a avantage à augmenter, pour la vision rapprochée, de (S dioptries et plus le verre trouvé pour loin. Ainsi, si la meilleure vision au loin est obtenue avec un -f- 2, on prescrira pour près un verre -f- 8, ou même-f- 9, suivant d'ailleurs le résultat fourni par l'expérimentation.
Les opérés do cataracte se trouvent donc dans la nécessité do faire usage de deux sortes de lu-
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tes, les unes pour voir de loin, les autres pour voir de prés, et comme ils sont, par suite de l'anse riceducristalliu, privés de toute accommodation, il en résulte chez eux l'impossibilité de voir nettement pour les distances intermédiaires, ou pour des points p!us rapprochés que ne le comportent les verres destinés à voir de près. Toutefois, en faisant varier la distance à laquelle les lunettes sont placées des yeux, l'opéré de cataracte peut en partie remédier à cet inconvénient. En éloignant les verres, il en accroîtra l'effet, tandis (ju'il obtiendra un effet inverse en les rapprochant des yeux.
Prenons un exemple : admettons le cas assez fréquent où l'hypermétropie acquise, par suite de l'extraction de la cataracte, équivaut à 13 dioptries, hypermétropie qui se trouve corrigée, ainsi que nous l'avons vu, par un verre + 10 tenu à 23"™ du point nodal. Si l'opéré descend ses lunettes sur le nez, de façon à avoir, au lieu de 23 mm , un éloignement de 48""", qu'arrivera-t-il? Une hypermétropie 13 correspond à un punctum remotum situé à ~n ma en arrière du point nodal; si à 77' , " ,, nous ajoutons 48°"° , qui correspondent; au nouvel emplacement des lunettes, nous aurons 125°"°,
imis les points maquis «ître Irafinï e* un point situé à 50 c. L'extraction de la cataracte, lorsqu'elle 3 été pratiquée sur un seul œil T crée une inégalité de réfringence très accusée entre les deux yeux (a«îsomètropie , qui penE être une cause d'embarras pour le choix des verres à prescrire. Comme pour toute anisométropie forte, on se trouve alors dam l'obligation de sacrifier l'un des yeux. En ce qui regarde la vision rapprochée, si l'œil opéré présente une acuité visuelle supérieure à l'autre, parce que ce dernier offre déjà un commencement de cataracte, ou pour toute autre cause, il sera avantageux d'exclure complètement avec un verre dépoli l'œil non opéré, qui ne pourrait que gêner la vue. Dans le cas contraire, c'est-à-dire lorsque l'œil opéré jouit d'une moins bonne acuité quf l'autre, qui se trouve encore intact ou à peu près-
3ii négligera l'œil opéré et on donnera les lunettes [jue réclame le bon œil, l'usage du premier étant remis à plus tard, lorsque le second refusera son service. L'opération aura toujours rendu au malade ce service d'étendre notablement son champ visuel, que restreignait la mise hors d'usage d'un œil.
Pour la vision éloignée, on pourra dans tous les cas, dans l'intérêt de l'étendue du champ visuel, laisser les deux yeux découverts, mais on ne donnera un verre du côté de l'œil opéré que si l'acuité de l'autre a déjà sensiblement diminué et se trouve inférieure à celle de l'œil privé de cristallin; alors il sera souvent plus agréable de ne porter devant l'œil non opéré qu'un simple verre plan, surtout si ce dernier œil présentait de la myopie, ou même une hypermétropie telle que des verres convexes permettent une amélioration de l'acuité. Le patient sera d'ailleurs, pour ce qui regarde l'emploi de verres différents, le meilleur juge, et il faudra se laisser guider par ses propres indications. L'exclusion d'un œil sera toujours impérieusement réclamée en cas de diplopie.
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Un œil normalement conformé ne peut se présenter, au point de vue de sa réfraction, que sous trois états différents : ou il est emmétrope, ou myope, on hypermétrope. Mais ces divers mode? de réfringence sont susceptibles, dans certains cas, de se grouper sur un même œil, pour donner lieu à ce qu'on appelle l'astigmatisme.
L'astigmatisme peut offrir une certaine régularité, en ce sens que pour chaque méridien la réfringence est la même, et ne change que d'un méridien à l'autre, d'une façon progressive el égale. C'est alors l'astigmatisme régulier, d'ordinaire congénital et résultant d'une anomalie de courbure de la cornée, ou quelquefois du cristallin. Cette forme d'astigmatisme peut être aussi acquise à la suite d'opérations ayant nécessité une largo section de la cornée (extraction de la cataracte, iridectomie, particulièrement dans le glaucome).
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Les affections inflammatoires de la cornée laissent aisément, à part les Lâches cornéennes, des irrégularités de courbure disposées sans ordre, produisant alors l'astigmatisme irrégulier. Celuici peut aussi se montrer spontanément il la suite d'une distension inégale do la cornée, comme le kératocone. Les modifications de réfringence qui se produisent dans le cristallin, au cours du développement de la cataracte, donnent aussi lieu facilement à un astigmatisme irrégulier.
IDans cette forme d'astigmatisme, toutes les pars comprises dans un même méridien offrent, comme nous venons de le dire, la même réfringence, en sorte que tel méridien est emmétrope, myope ou hypermétrope de tant de dioptries.
Mais, si nous considérons d'autres méridiens également espacés, la réfringence, touten restant la même pour chacun, croîtra ou décroîtra d'une quantité égale, de telle manière qu'il existera deux méridiens perpendiculaires l'un sur l'autre, à réfringence extrême, l'un ayant le maximum, Ma s selon. 7
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l'autre le minimum de réfringence : ce sont les méridiens principaux.
Si nous considérons comment se comportent pour les rayons lumineux les verres cylindriques, qui servent a la correction de l'astigmatisme régulier, nous verrons qu'ils reproduisent un mode de réfringence tout à fait analogue à ce qui se passe daus l'œil astigmate. Les rayons qui tombent suivant une ligne parallèle à l'axe, rencontrant un milieu à faces parallèles, ne subissent aucune réfraction, tandis que ceux qui traversent le cylindre, perpendiculairement à son axe, se trouvent réfractés absolument comme s'il s'agissait d'une lentille sphérique d'un nombre de dioptries égal. Pour les directions intermédiaires, nous avons une réfringence qui se transforme progressivement et d'une façon régulière en allant d'un sens vers l'autre.
Il suffira donc que le cylindre reproduise d'une manière inverse l'anomalie de réfraction, dans un cas d'astigmatisme, pour obtenir la correction de celui-ci. D'autre part, en plaçant devant un œil normal un cylindre, on créera nécessairement un astigmatisme régulier ; cette expérience permettra de se rendre un compte
\sni.wvnsin: 111 exact du mode de vision des astigmates ot de la façon dont on doit procéder pour corriger l'astigmatisme.
Outre la série de verres cylindriques concaves, ou convexes, dont sont munies les boîtes d'essai, on devra avoir à sa disposition, pour reconnaître
et et seml dera logui
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trriger l'astigmatisme, une figure en ét( ilableà celle des échelles métriques, fon yons espacés de 15 en 15°, d'une façon a ï à ce que représente la fig. 5. Ces rav spondent ainsi aux heures et aux demi-1
iile, née naons leu-
>tés d'une que Ton peut à dis-
:I3e on telle ligne, sans de distinguer le chiffre le patient, pour désigner le diamètre horizontal, pariera de la ligne de trois à neuf heures. Les rayons portent aussi à leur extrémité un autre chiffre, beaucoup plus petit, indiquant leur inclinaison en degrés. Enfin on trouve une troisième notation plus intérieure, et placée sur le côté de chaque rayon , qui représente la direction perpendiculaire à ce rayon, renseignement dont on a constamment besoin pour la correction de l'astigmatisme, ainsi que nous le verrons plus loin. Les rayons doivent être tenus quelque peu plus minces à mesure qu'ils se rapprochent du centre, afin qu'à distance ils ne pr0' duisent pas l'illusion inverse et ne tendent pas îi se confondre.
Enfin, on devra avoir une monture d'essai à double rainure, afin d'y pouvoir placer au besoin un verre sphérique et un cylindre à la fois. Sur le bord du demi-cercle dans lequel on engage les verres, se trouvera une notation en degrés reproduisiinl celle de la figure rayonnée, de façon à
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permettre de placer exactement Taxe du cylindre, indiqué par une ligne tracée sur le bord du verre cylindrique, dans une direction déterminée.
Une personne ayant les yeux normalement constitués, emmétropes sans astigmatisme, placée à 4 ou 5 mètres du cadran, verra nécessairement tous les rayons avec une égale précision; aucun ne semblera plus noir que les autres, la réfringence se trouvant être la même pour tous les méridiens. Mais si, l'un des deux yeux étant exclu à l'aide d'un petit écran placé dans la monture, on interpose devant l'autre œil un verre cylindrique, par exemple un cylindre +4 à axe vertical, on aura ainsi c^éé artificiellement un astigmatisme régulier, et on observera alors que toutes les lignes du cadran se montreront plus ou moins effacées, sauf une seule, l'horizontale, qui gardera une entière netteté, tandis que les autres tendront à disparaître d'autant plus qu'on se rapprochera davantage de la verticale. Gomment pourrons* nous obtenir la correction de cet astigmatisme? Evidemment avec un second cylindre emboîtant exactement le premier, de manière à l'annuler en formant un verre à faces parallèles. Ce but sera atteint avec un cylindre — 4, ayant aussi son axe
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vertical, c'est-à-dire placé suivant une direction perpendiculaire à la. ligne qui est vue la plus noire; à ce moment, toutes les lignes réapparaîtront avec leur précision première.
Cette expérience si simple nous donne de précieux renseignements. Elle nous montre, d'abord, que tout astigmate doit voir sur le cadran une ligne plus noire que les autres, ou pour mieux dire un diamètre. L'anomalie de réfringence étant ainsi révélée, nous savons, d'autre part, que l'astigmatisme sera corrigé par un cylindre ayant son axe placé perpendiculairement à la ligne qui esl apparue la plus noire. Ceci étant une fois bien connu, nous avons déjà tous les éléments pour la constatation et la correction de l'astigmatisme, et la question devient des plus simples, pour peu que l'on ait affaire à un sujet assez intelligent et apportant quelque précision dans ses réponses.
Nous ferons ici une remarque, c'est qu'on est tout d'abord étonné, lorsqu'on observe les rayons du cadran avec un cylindre tenu verticalement, par exemple, de voir que c'est précisément la ligne verticale, parallèle à Taxe, c'est-àdire placée dans le sens où le verre est dépourvu de réfringence, qui se trouve la plus effacée.
.vstkimvtiskf.
On s'expliquera ce phénomène, en apparence singulier, en songeant que l'effet réfringent du cylindre, correspondant à la direction perpendiculaire à l'axe, s'exerce sur toutes les lignes, quelle que soit leur direction, el que toutes sans exception subissent une diffusion dans le sens horizontal; mais, pour la ligne qui affecte cette ilernière direction, le trouble ne se manifeste qu'à ses extrémités.
On se rend très bien compte de ce qui se passe ici, en observant comment se comportent, pour un œil normal muni d'un cylindre, deux lignes en croix formées do points rapprochés (fig. 6}. Si le cylindre, convexe ou concave, que l'on choisira assez fort pour rendre l'expérience plus dé-
monstrative, est tenu verticalement, les points situés dans ce sens forment chacun une traînée horizontale plus ou moins effacée et étalée suivant la force du cylindre, en sorte que cette ligne verticale de points disparaît à un degré va-
riable (fig. 7) ; mais pour les points placés horizontalement, qui subissent naturellement le même phénomène, le résultat est tout différent. Tous ces points allongés transversalement se recouvrant mutuellement, il en résulte qu'ils ss confondent en une ligne horizontale, d'un noir très accusé, et que le trouble n'apparaît qu'aux deux extrémités de cette ligne, ainsi que te montre la figure 7.
Détermination de l'astigmatisme.
Lorsque nous avons à faire un examen de réfraction, nous procédons, comme nous l'avons antérieurement indiqué, en soumettant successivement chaque œil à l'emploi des verres convexes, ou concaves, de façon à reconnaître si l'œil examiné se comporte en emmétrope, hypermétrope, ou myope. L'examen de réfraction terminé, avec les verres sphériques, et l'œil offrant une transparence parfaite de ses milieux, ainsi qu'un état d'intégrité de ses membranes profondes, et, d'autre part, aucune amblyopie par défaut d'usage ne pouvant être invoquée, nous sommes amenés, si l'acuité visuelle reste impar-
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faite, à soupçonner la présence d'un astigmatisme.
Pour obtenir un renseignement précis à cet égard, nous laisserons dans la monture d'essai à double rainure le verre convexe, ou concave, que nous avons été conduits à y placer, en suivant les règles établies pour la détermination de l'hypermétropie et de la myopie, ou bien, l'œil étant dépourvu de tout verre, s'il a paru dans le premier examen emmétrope, nous questionnerons le sujet pour savoir de quelle façon il voit les divers rayons du cadran, placé autant que possible, et si l'état de la vision le permet, à côté du tableau qui sert à déterminer l'acuité visuelle. Si les rayons sont vus avec une égale intensité, il faut chercher ailleurs la cause de la dépréciation de la vue; si au contraire une ligne ou un groupe de lignes paraît plus noir, il s'agit d'un astigmatisme.
Ceci établi, le sujet doit indiquer, avec une précision parfaite, quelle ligne le frappe par une plus grande netteté, ou, si un groupe de rayons se détache avec une égale intensité, quelle ligne forme Taxe de ce faisceau. Cette désignation lui sera facile en utilisant la notation en heures et demi-heures du cadran. On lira alors, à côté du
diamètre désigné comme étant le plus noir, ] direction perpendiculaire, suivant laquelle tout vem* cylindrique devra être placé dans la monture d'essai. Ainsi, en admettant que la ligne de une heure à sept heures, inclinée à 120°, nous soit indiquée comme se détachant avec une plus grande intensité, la direction perpendiculaire, correspondant à une inclinaison de 30*, sera celle qui devra être donnée à tout cylindre employé, que l'on tournera dans la monture d'essai de façon que son axe corresponde exactement au chiffre 30. placé sur le bord de la rainure. Ainsi il ne peut plus y avoir, pour la direction des cylindres à essayer, le moindre tâtonnement.
La position dit cylindre correcteur connue, il reste à savoir dans quelle série de verres cylindriques, convexes ou concaves, on devra faire la recherche. Cette difficulté sera vite tranchée en essayant successivement un ou deux cylindres, convexes ou concaves, que l'on placera dans la monture suivant la direction voulue, en les superposant au verre sphérique, convexe ou concave, primitivement trouvé, ou en les employant seuls si le sujet s'est tout d'abord comporté comme un emmétrope. On se renseignera alors sur la façon
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dont sont vus les rayons du cadran ; tandis que les cylindres d'une série tendront à égaliser les rayons, ceux de l'autre les rendront encore plus inégaux et auront pour effet d'accroître l'astigmatisme.
La série des cylindres dans laquelle doit être faite la recherche étant alors connue, il ne reste plus qu'à essayer successivement chaque cylindre, jusqu'à ce que l'on ait trouvé celui qui égalise le mieux les rayons du cadran, en les faisant apparaître tous parfaitement noirs, et qui permet en même temps la meilleure acuité visuelle, qui se trouvera, grâce à l'emploi d'un verre cylindrique approprié, très sensiblement améliorée, ou. même souvent rendue parfaite.
Cette façon de procéder est parfaitement justifiée. Dans le premier examen avec les verres sphériques, on corrige l'amétropie pour un des méridiens principaux, ou bien on reconnaît que l'un de ces méridiens est emmétrope. Dans le second examen, on s'occupe de la correction de l'autre méridien principal avec un verre cylindrique, choisi de telle manière que tous les rayons du cadran prennent une intensité égale et parfaite.
Ce cylindre trouvé, il sera bon, pour une
.. : pmrai naaj pM efyue peu varier J : mfir. afin de se coavsâm s wt bien la meiliiiiifc.
• pour Tmdhaâsoa qu'il convient feite .MlmlUMlyM nu n 1 un ni ijiii Viapu ■s r«cwn de cette anomalie de réfcwm éiBroltés rèsnltent d'un déplneaaaC istîi et irrêgulier de l'accommodation.
t que le sujet ne voit pas toujours surit i ta même ligne lui apparaître plus noire. A it, il désignera avec assurance un diae qui lui semble se détacher beaucoup mieux i les autres, puis, un instant après, surtout : t,;sl déjà fatigué par un examen un peu proie, il indiquera une liyne tout autre, alors » des cylindres pinces d'après la première ou
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*H seconde indication ne donneront guère de résultat favorable, ou que l'amélioration indiquée tout d'abord ne se vérifiera pas à une seconde épreuve.
Dans ces conditions, jl est indispensable de se débarrasser complètement de l'accommodation par plusieurs instillations préalables d'un collyre à l'atropine, ou à la duboisine, et de reprendre quelques heures après en entier l'examen, qui cette fois pourra être régulièrement pratiqué.
On peut«se faire une idée de ce qui se passe chez ces sujets, en plaçant devant son propre œil un cylindre concave de 1 ou 2 dioptries, tenu par exemple verticalement; on constatera qu'à son gré on peut voir apparaître noire la ligne horizontale, si l'on n'use pas de son accommodation, ou bien la ligne verticale, si l'on fait un effor t d'accommodation équivalent à la force réfringente du cylindre.
Notation de l'astigmatisme.
Pour écrire simplement le résultat de l'examen, après avoir noté tout d'abord de quel œil il s'agit,
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on commence par indiquer, suivant M. Javal, l'inclinaison que doit avoir le cylindre, puis son signe et son numéro; enfin on termine par le verre sphérique s'il y a lieu d'en faire usage. Ainsi :
og eo° + 2 + 8,»,
signiûo que le défaut de réfraction de cet œil gauche est corrigé par un cylindre convexe 2, incliné à 60° et associé avec un verre sphérique convexe 3,50.
indiquerait un œil droit dont l'astigmatisme serait corrigé par un simple cylindre concave incliné a 15 e .
En procédant suivant la méthode indiquée, il arrivera parfois que, dans le premier examen avec les verres sphériques, on aura corrigé l'amétropie pour le méridien qui nécessite le verre le plus fort, et que dans le second, le cylindre, qui se trouvera être de signe contraire, viendra en réduction sur le verre sphérique tout d'abord trouvé. On régularisera alors la formule de l'astigmatisme en soustrayant du verre sphérique le cylindre. Ainsi, supposons qu'au lieu de l'exprès-
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^cm précédente, nous ayons obtenu la suivante :
Cette formule pourra être simplifiée en celle-ci :
ainsi que le démontre l'explication qui suit :
En effet, un verre sphérique peut toujours être coDsidéré comme formé de deux cylindres, d'un numéro égal et de même signe, placés à angle droit. Ainsi un verre sphérique -f- 2 équivaut à deux cylindres -f- 2 inclinés, par exemple, l'un à 60° et l'autre à 150°. En sorte que la formule :
pouvant se décomposer ainsi :
il en résulte, puisque le verre sphérique -f- 2 équivaut à :
que notre formule devient finalement :
attendu que les cylindres + 2 et — 2, tournés dans le même sens, s'annulent.
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Par un petit calcul semblable, on verrait que* la formule :
■devient en la simplifiant :
Donc lorsqu'on arrive à une formule telle que le cylindre se présente avec un signe contraire, ■comparativement au verre sphérique, le premier gîtant plus faible que le second, on obtient immédiatement la simplification en changeant le signe •du cylindre et sa direction, qui est rendue diamétralement opposée, et en diminuant le verre sphéa-ique d'une quantité égale au cylindre.
Dans le cas où le cylindre, d'un signe opposé au verre sphérique, se trouve plus fort que ce dernier, la correction équivaut à une combinaison de ■deux verres cylindriques de signe contraire el placés à angle droit, ainsi que nous allons le démontrer. Supposons en effet un astigmatisme corrigé par la combinaison suivante
Cotte formule peut s'écrire :
ao« + 3, ;io- — i, 120-
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ou en simplifiant :
Ainsi du cylindre on retranche le verre sphérique, et on remplace ce dernier par un cylindre de même signe et d'une valeur égale, incliné en sens opposé au premier cylindre.
Diverses formes d'astigmatisme régulier.
Le procédé de correction de l'astigmatisme cidessus indiqué, peut donc convenir pour toutes les formes que peut prendre cette anomalie de réfraction et que l'on désigne comme nous l'indiquerons maintenant. On distingue :
1° Un astigmatisme simple, myopique ou hypermé tropique y corrigé avec un simple cylindre concave ou convexe, l'un des méridiens principaux étant emmétrope et l'autre myope ou hypermétrope ;
2° Un astigmatisme composé, myopique ou hypermétropique, dont la correction est obtenue avec une combinaison d'un cylindre et d'un verre sphérique de même signe, les deux méridiens principaux se trouvant myopes ou hypermétropes, mais à des degrés différents;
■inconvénient donner cette combinaison, mais pourprés il sera préférable de conseiller le simple cylindre 45" — 1,50. Mais, si au lieu d'un -verre sphérique — 2, on avait, par exemple, — 8, c'està-dire si la formule de l'astigmatisme était 45°
— 1 ,50 — 8, il serait nécessaire pour loin de diminuer le verre sphérique et de donner par exemple 45" — 1,50 — 6, tandis que pour le travail de près on réduirait de moitié le verre sphérique, un prescrivant 45" — 1,50 — 4.
Dans le cas ordinaire où il s'adjoint à l'astigmatisme myopique, cie même que dans la myo ipie en général, une insuffisance des muscles droits internes, il faudra en outre prescrire encore des prismes.
Lorsqu'on a affaire à un astigmatisme mixte, il sera plus commode, pour la prescription des verres à conseiller, do ne pas modifier la formule telle que l'a fournie l'examen et de laisser subsister le verre sphérique (plus faible que le cylindre). Reprenons l'exemple anléricurement cité 30° -f-3
— 1 (qui pourrait se transformer en 30" -f- 2, 120° — i). Pour la vision de loin on prescrira ce même verre; pour près 30° — |- 3 sera peut-être préférable. Si le sujet a atteint l'âge où se mon-
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tre la presbytie, il faut alors adjoindre à la première formule un verre convexe approprié. Supposons que notre astigmate soit âgé de 65 ans, il faudrait ajouter -j- 2,50 à la combinaison 30 0, ■f 3 — 1, ce qui donnerait 30° ■+■ 3 + i ,50.
Chaque fois qu'il y a presbytie, il est très important de ne prescrire une combinaison, avec verres sphériques convexes, qu'après l'avoir préalablement expérimentée dans les lunettes d'essai, car, s'il en était besoin, il ne faudrait pas hésiter à accroître quelque peu la force de ces verres.
Dans un certain nombre de cas, l'astigmatisme est semblable sur les deux yeux; on a affaire, dechaque côté, à un cylindre de force égale dirigé de la même façon, symétriquement, et combinéavec le même verre sphérique. Mais fréquemment aussi il arrive qu'il y a inégalité de réfringence sur les deux yeux; toutefois, si la différence n'es* pas trop considérable, Vanisométrojrie n'est pas un obstacle au fonctionnement simultané des deux yeux. Lorsque la différence de réfringence est très accusée, il faut s'attendre à ce que l'un des deux yeux se trouvera nécessairement sacrifié. D'ailleurs l'œil qui présente l'amétropie la plusmarquée offre presque toujours une acuité visuelle
plus faible, et est sou vent peu capable , pour le travail, de rendre des services de quelque importance.
Examen objectif de l'œil astigmate.
Nous ne nous sommes occupé jusqu'ici qoe ■des moyens de reconnaître l'astigmatisme wec les procédés subjectifs, mais on peut aussi constater la présence d'un astigmatisme avec l'oph- Ihalmoscope.
Le grossissement des images étant diffémil suivant le mode de réfraction des yeux que Ton ■examine, il est évident que, dans un examen à l'image droite, une papille qui serait parfaitement ronde prendra une forme ovalaire. Mais pour se convaincre que cette conformation n'est pas en réalité celle de la papille, mais tient bien à une déformation engendrée par l'astigmatisme, il sera nécessaire de pratiquer un examen à l'image renversée et de s'assurer alors que la papille prend la forme d'un ovale tourné en sens diamétralement opposé.
Dans l'examen à l'image renversée, en effet, la loupe étant placée à la distance de l'œil où on la tient habituellement, le grossissement
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de l'image se trouve aussi influencé par la conformation de Pœil examiné, mais d'une façon inverse, comparativement à ce qui se passe pour l'image droite. Nous avons donc,"dans la comparaison de la forme de la papille à l'image droite et à l'image renversée, un moyen de reconnaître l'astigmatisme, ainsi que Ta indiqué Schweigger. Un procédé ingénieux dû à M. Javal consiste, dans un examen à l'image renversée, à observer comment se comporte la papille, en tenant d'abord la loupe près de l'œil, et en l'éloignant ensuite progressivement. Pendant cette excursion de la loupe, on constate, dans les cas d'astigmatisme, que le disque papillaire change de forme, ce qui résulte de l'influence qu'exerce sur le grossissement de l'image, dans l'amétropie, la distance à laquelle la loupe est placée de l'œil.
Un simple examen h l'image droite peut aussi permettre de reconnaître la présence d'un astigmatisme, en utilisant la forme rayonnée qu'affectent les vaisseaux au sortir de la papille, de la même façon que nous employons, dans la méthode subjective, les rayons du cadran pour constater, d'après l'absence de netteté de certains rayons, que nous avons affaire à un astigmate.
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Il arrivera, en effet, que, landis que certains vaisseaux apparaîtront très nets, ceux qui courent dans le sens diamétralement opposé se montreront plus ou moins troublés et comme effacés. Ceci nous renseignera également sur la direction des méridiens principaux.
On conçoit très bien que, si, comme l'a indiqué M. Parent, après avoir corrigé l'amétropie pour un méridien principal avec un verre sphérique, on fait glisser derrière l'ophthalmoscope des verres cylindriques convenablement orientés, jusqu'à ce que tous les vaisseaux qui émergent de la papille deviennent parfaitement nets, on pourra ainsi obtenir, objectivement la correction de l'astigmatisme. Ce qui rend cet examen particulièrement difficile, c'est qu'on est forcé de flxer successivement diverses parties de l'entourage de la papille, car on n'embrasse pas du regard les vaisseaux du fond de l'œil comme les rayons du disque qui sert à la détermination subjective de l'astigmatisme.
ASTIGMATISME 13$
ASTIGMATISME IRRÉGULIER
Dans tous les cas d'astigmatisme irrégulier déjà ûgnalés au commencement de ce chapitre, nous» levons procéder pour l'examen de réfraction suivant les règles établies pour l'emmétropie, l'hypermétropie et la myopie; nous établirons ainsi la réfraction pour les parties réfringentes qui ont letnoins souffert et qui se rapprochent le plus d'une conformation normale. Pour peu que cette anomalie de réfraction soit accusée, une réduction sensible dans l'acuité visuelle sera aussitôt consatée, ce qui résultera pour une bonne part du .rouble qu'apporteront dans l'image les rayons- }ui pénètrent à travers les parties les plus altérées»
On remarquera dans l'astigmatisme irrégulier la fréquence de la myopie. Lorsque ce trouble de réfraction est la conséquence d'anciennes affections inflammatoires de la cornée, bien que des pertes de substance, des ulcérations aient pu provoquer un état d'aplatissement de la cornée, c'est bien plus fréquemment à une distension staphylomateuse, ayant engendré une myopie par accroissement de courbure de la cornée, que l'on a affaire.
A part cette myopie de courbure, on peut
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aussi voir se développer par la suite une myopie axile, ainsi que le démontre la remarquable fréquence de staphylomcs postérieurs, parfois très larges, que Ton observe chez les individus dont les cornées ont autrefois souffert de kératites. C'est qu'en effet, pour compenser en partie la dépréciation qu'a subie leur acuité visuelle, ces malades recherchent des images plus grandes, en rapprochant le plus possible les objets fixés, et en faisant un usage immodéré de leur accommodation. Le développement du kératocone donne aussi lieu à l'apparition d'un haut degré de myopie. Enfin, lorsque le cristallin commence à s'opaeifier, sa réfringence se modifie dételle façon que, le plus souvent, on voit apparaître une myopie qui atteint parfois un degré élevé.
Uien qu'il s'agisse d'un astigmatisme irrégulier, il peut se faire que certains méridiens, ou que certaines parties de méridiens, présentent une réfraction assez uniforme, et que les modifications de réfringence pour les méridiens voisins se produisent suivant une progression non absolument irrégulière; c'est ce que démontre l'amélioration visuelle parfois assez notable que donne l'emploi d'un cylindre.
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En conséquence, dans tous les cas cités plus haut, il conviendra pour un examen complet, après avoir corrigé la réfraction avec un verre sphérique s'il y a lieu, c'est-à-dire si l'astigmate ne se comporte pas comme un emmétrope, de rechercher sur le cadran comment se présentent pour le malade les divers rayons qui le composent. Si certaines lignes apparaissent plus noires que les autres, on corrigera, d'après les règles indiquées plus haut, la portion régulière que peut offrir l'astigmatisme irrégulier.
Un autre moyen propre à améliorer l'acuité visuelle, dans le trouble de réfraction qui nous occupe, consiste dans l'emploi des fentes sténofëiques, qui agissent en éliminant de la vision les parties réfringentes les plus altérées, dont l'effet est de venir troubler davantage les images fouiv nies par les points qui ont le moins souffert.
Ces fentes ne pourront pratiquement être utilisées qu'à condition de n'être pas trop étroites, de façon à ne pas restreindre démesurément le champ visuel, et à ne pas réduire dans une proportion très marquée l'éclairage; aussi ne pourront-elles guère présenter une largeur moindre que 1 millimètre 1/2, et encore devront-elles
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être réservées exclusivement pour le travail sur des objets rapprochés. Dans aucun cas elles ne pourront convenir pour la vision à distance, eu dans ces conditions un large champ visuel , même avec une vision centrale très défeetamse, sera toujours préféré.
Donc, après avoir corrigé autant qne possible la réfraction avec les verres, dans l'astigmatisme irrégulier, il sera nécessaire de faire encore un tissai avec la fente slénopéïque, pour rechercher si, dans une position déterminée, l'emploi de i".etle fente ne permet pas une amélioration df l'acuité visuelle sur le tableau qui, placé à 5 mètres, a servi à l'examen de réfraction. Pour cela, on placera dans la lunette graduée, par-dessus les verres trouvés, le petit disque perce d'une l'ente dont sont munies les boîtes d'essai, et, le sujet observant attentivement le tableau, on fera tourner ce disque pour s'assurer si, sotis une certaine inclinaison de la fente, l'acuité visuelle •monte d'une façon notable.
Pour les lunettes à prescrire, on se guidera sur les conseils antérieurement donnés pour le choix îles verres chez les hypermétropes, les myopes, ies presbytes et les astigmates. Pour la vision de
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près seulement, des fentes sténopéiques pourront être dans quelques cas utilement prescrites. Un vernis noir opaque recouvrant le verre permettra déménager une fente de largeur variable, dirigée horizontalement, comme c'est le cas le plus fréquent, ou inclinée d'un nombre de degrés déterminé.
L'examen ophthalmoscopique à l'image renversée permet de constater avec une extrême facilité la présence d'un astigmatisme irrégulier. En observant la papille, on sera frappé de la déformation que subit son contour, surtout si, en déplaçant latéralement la loupe, on oblige les rayons à passer par les parties réfringentes les plus altérées. Dans ce mouvement de l'image, qui suit le déplacement de la loupe, on notera un tortillement caractéristique des limites de la papille.
Pour se renseigner sur le siège de l'astigmatisme, c'est à l'éclairage avec le miroir plan qu'il faudra avoir recours. On reconnaîtra ainsi l'irrégularité de la surface cornéenne, par le jeu d'ombre et delumièreque Ton obtient en faisant pivoter le miroir. La présence d'un kératocone donnera lieu à une tache circonscrite ombrée, mobile sous
les déplacements du miroir, mais ne s'éloignant
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pas des parties centrales de la cornée. Enfin on reconnaîtra la cataracte commençante à la présence d'opacités fixes occupant des points situés au delà du plan pupillaire, et lorsqu'il s'agit seulement d'une différence de réfringence des diverses parties du cristallin précédant l'opaciflcation, à une série de rayons alternativement clairs et foncés, formant par leur ensemble une sorte d'étoile.
Après avoir étudié la vision centrale au point de vue de la perception des formes, de façon à en déduire l'acuité visuelle, nous devons aussi rechercher comment, dans la vision directe, les couleurs sont perçues. Un trouble dans la perception des couleurs peut, en effet, être congénital, ou se montrer à la suite de maladies de l'œil caractérisées par l'atrophie du nerf optique, et souvent consécutives à des affections cérébrales ou spinales. D'autres fois aussi l'altération chromatique apparaît sous certaines influences toxiques, en particulier dans l'intoxication nicotico-alcoolique, du se développe au cours d'affections nerveuses, comme l'hystérie. L'étude de la perception des couleurs n'est pas seulement importante pour ce regarde le diagnostic de ces affections, mais
î prend encore un intérêt tout particulier chez
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les personnes appelées à reconnaître des signaux ■colorés sur les lignes de chemin de fer ou en mer.
Il peut se faire que les couleurs soient seulement plus difficilement perçues que dans l'état normal, parce qu'elles produisent sur l'œil une impression moins vive : il s'agit alors d'une dyschromatopsie. D'autres fois, la couleur n'est nullement perçue et on a affaire à une achromatopsie. L'une et l'autre forme peuvent être partielles ou totales, c'est-à-dire que l'altération atteint seulement certaines ou toutes les couleurs. L'achromatopsietotalecoiif/( i Ji//(i(ccslextrêreinenl rare, tandis qu'il est plus fréquent de rencontrer une achromatopsie partielle, portant particulièrement sur le rouge (daltonisme).
Les couleurs les plus pures nous sont fournies parla décomposition de la lumière blanche à l'aide d'un prisme. Les matières colorées, papiers, laines, verres, sont aussi employées pour l'étude qui nous occupe, et présentent cet avantage d'être plus aisément maniées ; mais, quel que soit le soin que l'on apporte à leur choix, on n'arrive jamais à trouver des échantillons absolument semblables aux couleurs spectrales. Il suffit pour s'en convaincre d'étudier à travers un prisme une couleur,
mn apparence absolument pure, pour reconnaître qu'elle n'est que la résultante d'un certain nombre de couleurs simples.
Couleurs spectrales.
• Lorsqu'on veut faire usage des couleurs du spectre, on peut avoir recours au spectroscope, essentiellement formé d'un tube muni aune extrémité d'une fente, que l'on peut à volonté rétrécir ou élargir; et par laquelle pénètre la lumière qui doit être décomposée. Une lentille convexe, disposée dans l'intérieur du tube et qu'on peut déplacer, permet l'adaptation de l'œil pour la fente. Enfin, plus en avant se trouve un prisme. L'intensité du spectre est d'autant plus marquée que la source lumineuse est plus vive; aussi la lumière solaire est-elle préférable. En rétrécissant la fente, on affaiblit de plus en plus les couleurs du spectre. On peut aussi recevoir sur un écran, dans une chambre obscure, le spectre fourni par un mince filet de lumière qui pénètre à travers une fente mobile et traverse ensuite un prisme. En observant le spectre à travers un verre dépoli sur lequel on le projette, il est possible, à l'aide d'un écran muni
d'une ouverture, d'isoler lelle ou telle couleur que l'on veut présenter au patient.
Dans les cas d'achromatopsie, la couleur du spectre pour laquelle le sujet est aveugle fait défaut. S'il est privé de la perception du rouge, le spectre est raccourci et ne commence pour le malade qu'au jaune. Lorsque c'est une couleur située non à une extrémité, mais dans la continuité du spectre, qui n'est pas perçue, la partie occupée par cette couleur est remplacée par unt teinte sombre plus ou moins foncée, et les extrémités apparaissent avec tout leur éclat. Dans l'aehromatopsie partielle , il faut encore ques- - tionner le malade pour savoir quelle est la partie du spectre qui se montre la plus claire. Au lieu du jaune qu'indique l'œil normal, l'aveugle pour le rouge signalera habituellement la région du bleu vert.
Papiers colorés.
De petits carrés de papier diversement colorés que l'on présente à la personne examinée, en l'invitant à dénommer la couleur, peuvent être employés pour avoir une notion sommaire sur le
sens chromatique; mais il faut remarquer qu'une semblable méthode expose à des erreurs, certains individus peu cultivés ne sachant que très vaguement comment telle ou telle couleur doit être désignée; d'autres, très exercés, pouvant deviner parfois la couleur de l'objet présenté, simplement par l'intensité lumineuse sous laquelle ils ont appris que telle ou telle couleur leur apparaît. Ils nuancent alors sans distinguer. Dans ladyschromatopsie, il sera possible d'évaluer par un chiffre la réduction de la vision pour une couleur donnée, en recherchant à quelle distance maxima le sujet doit se placer pour «connaître la coloration d'un petit disque de fftpier de cette couleur, et sachant d'autre part jpfrqu'à quelle distance cette même couleur est gtoonnue par un œil normal. Le pouvoir de dislûction des couleurs es t en effet proportionnel au ffcrré de la distance à laquelle les couleurs sont fctiiiguées et in versement proportionnel au carré " diamètre de l'objet coloré (Donders).
une surface colorée déterminée, la disla couleur peut être perçue sera .supposant un œil reposé, et non 4at d'une lumière vive, blanche
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ou colorée, suivant le degré de saturation de la couleur, car on affaiblit de plus eu plus l'impression que fournit une couleur en la mélangeant de blanc. L'éclairage exercera aussi nécessairement une influence très marquée, et, d'autre part, les résultats seront encore modifiés suivant que les surfaces colorées seront présentées sur un fond blanc ou sur un fond noir, dont l'effet sera différent avec la couleur employée. Enfin, suivant qu'on expérimentera sur telle ou telle couleur. on notera encore des différences très sensibles.
A cuit 6 chromatique.
Pour construire une échelle de couleurs propre à déterminer l'acuité chromatique, ainsi que nous l'avons fait, on peut adopter, comme pour le tableau qui sert à l'acuité visuelle, une distance de 5 mètres à laquelle sera placé le sujet. Dans le but de représentera perception normale des couleurs, au lieu de surfaces colorées très restreintes, on prendra, pour les six couleurs principales, des carrés égaux, d'un centimètre de coté, tracés sur fond blanc. Chaque carré sera occupé par une
couleur d'une teinte assez légère pour que cette couleur ne puisse guère être reconnue au delà de 5 mètres par un œil jouissant d'une bonne perception chromatique.
Gomme il s'agit ici, non de mesures linéaires, mais de surfaces dont le sujet doit apprécier la couleur, il en résulte que Ton devra procéder autrement, pour la confection d'une échelle chromatique, qu'on ne l'a fait pour le tableau qui sert à déterminer l'acuité visuelle. Un carré coloré d'une hauteur double, c'est-à-dire de 2 centimètres de côté, représentant une surface quadruple, correspondra à une acuité chromatique
G = ~r. Pour G = o, on donnera au carré coloré 4 o 7
une hauteur égale à \J 150, soit 12 millim. 25;
pour G = « j le carré aura 14 millim. 14 de côté,
représentant >J 200, etc. On dressera ainsi un tableau dont l'usage sera analogue à l'échelle d'acuité visuelle.
Pour obtenir l'acuité chromatique relative à une couleur donnée, dans un cas de dyschromatopsie, on recherchera dans quelle série se trouve le plus petit carré de cette couleur que peut reconnaître le sujet placé à 5 mètres, et on lira, sur
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le côté de la rangée de carrés, la fraction représentant l'acuité pour cette surface colorée. Si G se trouve plus petit que .,-.-, correspondant aux carrés colorés les plus grands du tableau, on rapprochera celui-ci du sujet, de façon à permettre la perception de la couleur dont on s'occupe. Ert admettant qu'il ait fallu, par exemple, réduire la distance à la moitié, c'est-à-dire à 2 m. 50, C deviendra alors -77,.
Notons que dans cet examen il est urgent que l'œil soit adapté pour la distance à laquelle est placé le tableau, c'est-à-dire qu'il faut tout d'abord corriger toute anomalie de réfraction qui pourrait exister. Il faut aussi remarquer que, la perception des couleurs étant influencée par l'éclairage, il sera nécessaire, avant de commencer l'examen, que l'observateur s'assure lui-même qu'à la distance habituelle de 5 mètres, il peut reconnaître les couleurs de la plus petite rangée de carrés; s'il en était autrement, on remédierait au défaut de lumière en rapprochant quelque peix le tableau.
2° Appareil rotatif.
Le disque rotatif de Maxwell, permettant de mélanger, en telle .proportion qu'on le veut, une couleur avec du blanc ou du noir, a été utilisé par M. Landolt pour rechercher jusqu'à quel point l'intensité d'une couleur peut être diminuée sans cesser d'être perçue. Ce procédé chromatoptométrique a été. désigné par lui sous le nom de méthode des intensités minima. On fixe sur le disque de l'instrument un cercle de papier noir ou de papier blanc, suivant qu'on veut mélanger la couleur avec le noir ou le blanc, et d'autre part on fait pénétrer par l'incision suivant un rayon , que présente le disque, un secteur de papier coloré d'un rayon égal, dont on peut ainsi varier facilement l'étendue.
Un mouvement rapide de rotation étant imprimé au disque, on cherche par tâtonnement le plus petit nombre de degrés, qui peut être donné au secteur coloré, pour que le dyschromatope puisse encore reconnaître la couleur dont on a fait usage. M. Landolt pense « qu'on ne peut pas considérer comme dyschromatope un œil auquel il ne faut pas plus de couleur sur
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360° que : rouge 18°, vert clair 8°, bleu 26°; el dans le mélange du noir : rouge 3", vert clair 1% bleu 3°. »
Mélanges des couleurs.
Cet appareil rotatif fournira d'ailleurs un excellent moyen pour obtenir aisément tous les mélanges possibles de couleur; c'est ainsi qu'en mélangeant les trois couleurs fondamentales, rouge, vert, violet ou bleu, on pourra trouver des proportions telles qu'un œil sain ne recevra plus qu'une impression de gris. Si l'on a affaire à un achromatope, il sera possible d'atteindre le même résultat avec deux seulement de ces trois couleurs, celle que l'on peut alors éliminer correspondant à la couleur pour laquelle il est aveugle. Afin de s'assurer que la combinaison des deux couleurs employées donne bien une sensation de gris, on produit en mémo temps dans une petite étendue centrale du disque, et de la même façon, un mélange de blanc et do noir; le gris qui en résulte doit servir de point de comparaison. Malheureusement, les meilleurs appareils rotatifs se détériorent vile lorsqu'on veut en
faire un usage journalier et fréquent; c'est ce qui empêche cette méthode de se vulgariser dans les
cliniques.
Contraste simultané.
On a aussi voulu, pour étudier la perception des couleurs, utiliser le contraste simultané. M, Weber se sert à cet effet de feuilles de papier diversement colorées, recouvertes d'un papier très mince et demi transparent, permettant d'apercevoir au-dessous la teinte du papier employé. Si entre deux on interpose un fragment de papier gris, celui-ci prend à travers le transparent la couleur complémentaire du papier coloré sousjacent. Ainsi, pour un fond violet, nous aurons dans l'étendue occupée par le papier gris une coloration jaune vert; pour le vert foncé, rose; pour le vert pâle, pourpre; pour le jaune, bleu; pour le rouge, vert-bleu, et inversement. On trouvera à la fin de l'ouvrage plusieurs spécimens de ce mode de production des couleurs.
D faut reconnaître que ces colorations obtenues par contraste sont souvent quelque peu v agues et qu'elles supposent pour être, dans
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chaque cas, exactement distinguées, un sens chromatique bien délicat. Toutefois, à ce point de vue même, cette méthode peut rendre des services, d'autant plus que le sujet n'est nullement prévenu de ce qu'il doit voir et ne subit ainsi aucune influence capable d'altérer le résultat de l'examen.
A chroma topsie acquise.
Dans le cas particulier où l'on étudie une achromatopsie acquise, les méthodes qui consistent à faire désigner par le patient la couleur de tel < tel objet coloré qu'on lui présente, peuvent en général être appliquées et donner un résultat suffisamment exact; car le sujet, ayant antérieurement disposé d'un sens chromatique normal, a pu se faire une idée précise, qu'il a conservée, des couleurs auxquelles s'appliquent les < ■mations habituelles. Quiconque a examiné la perception des couleurs chez un grand nombre de malades atteints d'atrophie papillaire aura certainement observé comment les couleurs exactement, ou inexactement reconnues, sont, en général, dans des examens successifs, dénommées du
la même façon. Lorsque le vert et le rouge ne sont plus perçus, si Ton présente au patient un échantillon d'une de ces couleurs, il les désignera, après un examen attentif, comme étant du gris, par exemple. Si l'on prend un échantillon bleu, cette couleur sera aussitôt indiquée sans hésitation.
L'ordre dans lequel s'effectue la, cécité pour les couleurs fondamentales, dans l'atrophie du nerf optique, est le suivant : le vert cesse d'abord d'être perçu, le rouge ensuite; puis vient le bleu, dont la perception persiste souvent aussi longtemps qu'il reste un vestige de vue. L'examen est donc ici très simple en général ; et dans le cas où il existe seulement une dyschromatopsie, précédant la cécité pour les couleurs dans l'atrophie progressive du nerf optique, on pourra, à l'aide de l'échelle indiquée plus haut (voy. p. 144), chiffrer approximativement l'acuité chromatique.
Achromatopsie congénitale.
Mais, lorsqu'on a affaire à un cas de cécité congénitale pour une couleur fondamentale, les conditions sont tout autres, attendu que, le sujet ne possédant alors que deux perceptions fondamen-
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De ce qui précède, il résulte qu'une méthode d'examen du sens chromatique ne donnera de garanties sérieuses, particulièrement chez les employés de chemin de fer, que si l'on exclut toute dénomination de couleurs, pour se baser uniquement sur la comparaison que devra faire l'examiné entre différentes couleurs, les erreurs ainsi commises prenant alors une signification précise.
Procédé de Holmgren.
C'est sur ce principe que repose le procédé de Holmgren, remarquable par sa simplicité et les excellents résultats qu'il a fournis. Quelques instants suffisent pour reconnaître si une personne dispose d'un sens chromatique normal ou vicié, et, en procédant méthodiquement, il est aisé de conclure à quelle espèce de trouble chromatique on a affaire.
Pour ce mode d'examen, on n'a besoin de rien
autre que d'un choix de petits écheveaux de laine
à broder renfermant toutes les couleurs et plu-
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sieurs nuances de chaque couleur; en outre, chaque nuance doit être représentée par une série d'échantillons gradués clairs et foncés.
D'après notre méthode, dit Eolmgren, l'examinateur prend, dans cette collection de laine à broder mise en un tas sur une table convenable, et met de côté un écheveau de la couleur sur laquelle il veut spécialement examiner le sujet; puis il invite ce dernier à chercher les autres écheveaux qui se rapprochent le plus de la couleur de l'échantillon et à les placer à côté de celui-ci. On juge du sens chromatique de l'individu d'après la manière dont il s'acquitte de cette tâche.
Pour un examen rapide et sûr, le choix de l'écheveau à présenter au sujet n'est pas indifférent. Holmgren conseille de faire usage tout d'abord d'un vert clair, pour reconnaître si le sens chromatique de l'examiné est normal ou non. Si un vice dans la perception des couleurs a été constaté, une seconde épreuve avec le pourpre (rose) permet de décider à quelle espèce de cécité chromatique on a affaire.
Nous avons donc à distinguer des couleurs d'échantillon et, d'autre part, des couleurs de con-
ftmïm, qui sont celles dont le vicié fait choix, parce qu'elles lui paraissent semblables à l'échantillon qui lui a été donné. La planche XI, empruntée à Holmgren, représente les unes et les autres; les premières sont dirigées horizontalement, les secondes verticalement. L'examen, suivant l'auteur, s'exécute de la façon suivante :
1° L'échantillon vert (A du tableau) est remis au sujet. La nuance doit en être très claire et d'un vert pur, ne tirant ni sur le jaune ni sur le bleu.
On prolongera l'examen jusqu'à ce que le sujet ait placé près de l'échantillon tous les autres écheveaux de la même nuance, ou encore, avec ceux-ci ou isolément, un ou plusieurs écheveaux de la classe correspondant aux couleurs de confusion 1 à 5, ou bien jusqu'à ce qu'il ait montré par sa manière de faire qu'il peut facilement et sûrement distinguer les couleurs de confusion, ou qu'il ait fait preuve d'une difficulté incontestable pour accomplir cette tâche.
Les conclusions à tirer de cette première épreuve sont celles-ci : Celui qui place à côté de Téchantillon une des couleurs de confusion 1 à 5, c'està-dire la trouve semblable à A, est vicié. Celui
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i]ui, sans commettre entièrement cette confusion, y montre une disposition manifeste, a un sens chromatique faible.
L'épreuve est suffisante, si elle n'a pour but que de décider si une personne est viciée ou non; mais, si l'on veut en outre déterminer l'espèce et le degré de son sens chromatique vicié, il faut procéder encore à une seconde expérience.
2° L'écheveuu pourpre est remis au sujet. La couleur doit se trouver entre les nuances les plus foncées et les plus claires. Elle doit correspondre à peu près à B du tableau.
L'épreuve doit se poursuivre jusqu'à ce que l'examiné ait placé à côté du spécimen ou tous, ou la'pluparL des écheveaux appartenant à la même nuance> on bien en même temps ou isolément un ou plusieurs écheveaux de confusion 6 à 9. Celui qui se méprend choisit, ou les numéros 6 et 7, c'est-à-dire les nuances claires et foncées du bleu et du violet, par préférence les foncées, ou bien
s numéros 8 et 9, c'est-à-dire les nuances claires et foncées d'une espèce de vert et de gris, tirant au bleu.
Le diagnostic s'établit comme suit : Le vicié, 's la première épreuve, qui ne prend à la
*^conde que des écheveaux pourpres, est incomplètement vicié. Celui qui, à la seconde épreuve, prend, seul ou avec du pourpre, du bleu et du "violet (6 et 7), ou l'un des deux, est complètement aveugle pour le rouge. Celui qui, dans cette seconde épreuve, prend, seul ou avec du pourpre, du vert et du gris (8 et 9) , ou l'un des deux, ost complètement aveugle pour le vert.
L'aveugle pour le rouge n'approuve jamais l'épreuve de l'aveugle pour le vert et vice versa. Gependanfril arrive en certains cas que l'aveugle pour le vert prend un écheveau violet ou bleu, mais toujours dans les nuances les plus claires. Gela ne doit pas agir sur le diagnostic. L'examen peut se terminer par cette épreuve, dont les résultats peuvent être considérés comme parfaitement établis. Notons qu'au point de vue pratique, c'està-dire en ce qui regarde l'examen des employés de chemins de fer, il ne serait pas même nécessaire de décider si la cécité complète partielle est celle du rouge ou celle du vert.
Nous n'avons pas, ajoute Holmgren, donné 4e règle pour découvrir la cécité totale des couleurs, parce que nous n'avons pas trouvé de cas 4e cette espèce. S'il devait s'en rencontrer, on les
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reconnaîtrait, d'après la théorie, à la confusion de toutes les nuances possédant la même intensité de lumière. La cécité pour le violet doit se
reconnaître, pendant la seconde épreuve, à une réelle confusion entre le pourpre, le rouge el l'orangé.
Méthode de Daae.
Une méthode analogue à la précédente, basée aussi sur la comparaison, est celle du D r Daae, qui se sert également de laines à broder de diverses couleurs, fixées par petits carrés sur un canevas, de façon à former des séries horizontales. Parmi celles-ci, les unes sont composées d'une même couleur, mais d'intensité différente pour chaque carré, la coloration se dégradant insensiblement à partir de l'échantillon le plus foncé jusqu'au plus clair. Les autres renferment des carrés de couleurs différentes et forment d'une ligne à l'autre une progression dans laquelle la différence de coloration devient de plus en plus étendue et disparate , suivant la rangée que l'on considère. On trouvera planche XII un spécimen quelque peu simplifié du tableau de Daae.
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L'examen s'exécute de la façon suivante :
On présente le tableau convenablement éclairé à la personne que l'on se propose d'examiner, en lui faisant observer que certaines lignes horizontales sont formées d'une seule couleur, bien que chaque échantillon diffère du voisin en allant du foncé au clair.
Puis, désignant la première rangée, on demande si tous les carrés sont de même couleur ou de couleurs différentes. La réponse donnée, on passe à la seconde rangée, et ainsi de suite pour tout le tableau.
Si aucune erreur n'a été commise par le sujet, c'est qu'il dispose d'une perception normale des couleurs. Si, au contraire, il a désigné comme ne présentant, qu'une même couleur une ligne où il existe en réalité des couleurs différentes, c'est qu'il est achromatope, et à un degré d'autant plus élevé que l'erreur aura été commise sur une ran-
B3 où les couleurs sont plus disparates, comme e voit pour la dernière ligne du tableau.
ns le cas où le sujet ne verrait comme rmée d'une même couleur (à part la deuxième et la quatrième rangée, qui présentent seulement i vert ou du rouge) que la première ligne, c'est
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qu'on aurait affaire à ua achromalope du plus faible degré. La même erreur produite pour la troisième ligne indiquerait déjà une achromatopsie plus accusée ; et ainsi de suite pour les autres ligues qui correspondent à une altération de plus en plus grande du sens chromatique.
Le procédé de Daae permet de reconnaître très rapidement si, chez une personne, la perception des couleurs est viciée; mais il est fort difficile de se rendre compte de l'espèce de vice chromatique auquel on a affaire. Ici, en effet, l'arrangement des laines est fixé d'avance, et le sujet n'a plus à faire un choix où les erreurs commises prennent une valeur diagnostique toute particulière. Toutefois, lorsqu'on se propose uniquement de reconnaître si tel individu possède une perception normale des couleurs, comme chez les employés des chemins de fer, cette méthode très simple peut parfaitement remplir le but.
Les tableaux chromatiques de Stiliing ont aussi été établis d'après le même principe. Ils consistent en des lettres colorées imprimées sur un fond formé par une couleur do confusion, de telle façon qu'elles ne peuvent être lues par des
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achromatopes qui confondent les deux couleurs. Des lettres de couleur très pâle tracées sur un fond grîs (échelles de Wecker) échapperont aussi aisément à une personne dont la perception chromatique est altérée. Pour que les examens pratiqués avec ces tableaux aient toute leur valeur, il est de la plus grande importance que les lettres ne se distinguent pas du fond par un brillant plus accusé, ce que l'on n'obtient qu'avec une certaine difficulté dans l'exécution de ces planches.
Jusqu'ici, nous ne nous sommes occupé que de la vision directe, c'est-à-dire des fonctions propres à la partie très restreinte de la rétine qui correspond à la macula; nous devons maintenant porter notre attention sur le fonctionnement périphérique de la rétine et sur la vision indirecte. Toute l'étendue qui peut être embrassée d'un seul coup d'œil constitue le champ visuel. Ainsi, l'œil étant fixé sur un objet, les points les plus excentriques dont cet œil recevra une impression représenteront les limites du champ visuel. Celuici offre ainsi la forme d'un espace conique, ayant pour sommet l'œil et dont la base se trouve d'autant plus étendue qu'elle est plus éloignée. Une façon très simple de tracer le champ visuel d'un œil consisterait donc à faire fixer un point sur une surface plane, perpendiculaire à la ligne visuelle, un mur si l'on veut, et à
rechercher avec un objet bien éclairé, un petit morceau de papier blanc, par exemple, la distance la plus éloignée où cet objet peut encore être indirectement perçu par l'œil sur lequel on expérimente. On obtiendrait alors , dans un cas physiologique, en réunissant les divers points ainsi trouvés par une ligne continue, une figure plus ou moins irrégulièrement circulaire , ayant à peu près pour centre le point fixé.
Cette courbe ainsi déterminée donnerait une idée de l'étendue sensible de la rétine, mais prendrait des dimensions d'autant plus considérables que l'œil serait plus éloigné de la surface sur laquelle on ferait l'examen. On ne pourrait tirer de conclusions d'un pareil tracé qu'à la condition d'opérer toujours à la même distance, et de connaître au préalable les dimensions qu'offre, pour une distance égale, le champ visuel d'un œil normal.
Campimètre.
C'est sur ce principe qu'est fondé l'instrument de de Wecker désigné, par lui, sous le nom de
campimétre (fig. 8). Il consiste en un tableau noir muni au centre d'une croix blanche, ou d'un petit
disque de même couleur, pour servir de point c fixation, et d'un appui sur lequel le patient place son menton, de façon que l'œil en expérience se trouve à la même hauteur que la petite figure
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blanche qu'il doit fixer. Dans le modèle primitif, représenté ci-contre, le tableau était muni de rainures dans lesquelles on faisait glisser, de la périphérie "vers le centre, de petits disques blancs jusqu'au moment où ils commençaient à être perçus.
Celte façon si simple de procéder n'a guère de valeur que pour la personne qui l'emploie et qui se place toujours dans les mêmes conditions de distance, entre l'œil en expérience et le tableau. Un champ "visuel exprimé en mesures linéaires, en centimètres, ne signifiera rien si l'on n'ajoute la distance à laquelle se trouvait l'œil du tableau. Encore faut-il remarquer qu'un champ visuel projeté sur un plan s'étale et couvre une surface de plus en plus considérable à mesure qu'il s'agit d'une direction plus oblique; de manière qu'une longueur de 10 centimètres, considérée à la périphérie ou au centre d'un champ visuel, sera loin d'être équivalente à une étendue de rétine qui serait la même dans les deux points correspondants.
Ainsi, en supposant qu'un champ visuel normal s'étende jusqu'à GO centimètres pour une direction et une distance données, si dans un
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cas pathologique, pour la même distance de l'œil au tableau, on ne trouve dans une semblable direction que 30 centimètres, on ne sera pas en droit de dire que de ce coté la moitié de la rétine est hors de service, attendu que ces 30 centimètres correspondraient à une étendue de rétine très notablement moindre.
C'est celte déformation très accusée que subit le champ visuel dans ses parties périphériques, lorsqu'on se sert d'un plan, qui fait que, dans les examens campimé triques, on est obligé de placer l'œil très près du tableau, si l'on ne veut donner à ce dernier des dimensions considérables.
Il en sera tout autrement si, au lieu d'un plan, on fait usage d'une surface sphérique, d'un rayon quelconque, mais au centre de laquelle on a soin de placer l'œil en expérience. En exprimant l'étendue du champ visuel en degrés, on obtiendra un résultat qui sera immédiatement compris de tout le monde. Il y aura d'autre part similitude entre la courbe tracée sur la calotte sphérique et la partie sensible dn fond de l'œil, de manière que des espaces égaux sur le tracé, dans quelque partie qu'on les considère, représenteront aussi une étendue égale de la rétine, mais, bien en-
tendu, située dans un point tout à fait opposé, à. cause de l'entrecroisement que subissent les *^ayons dans l'œil, où les images viennent se pein- <ïre renversées. Ainsi la moitié supérieure du <^hamp visuel correspondra à la moitié inférieure la rétine, la partie interne sera la représentaion de la portion externe du fond de l'œil et vice <er$a.
Périmètre.
Le premier instrument de ce genre a été construit par Aubert, mais il a été en réalité introduit dans la pratique par Fœrster qui lui donné le ^îom de périmètre (fig. 9). Cet appareil, dont ne diffèrent guère ceux construits plus récemment, consiste essentiellement en un arc métallique J)lat, représentant un demi- cercle et fixé à son *nilieu sur une colonne par un pivot autour du- <juel il peut tourner de manière à engendrer par ^a rotation une demi-sphère. Cet arc est gradué ^ partir de son sommet, qui forme le zéro jus- «ju'à ses deux extrémités, qui atteignent ainsi 90°. Xe rayon mesure habituellement un pied ; c'est à cette distance, qui représente le centre de l'instru-
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ment, que doit se trouver l'œil dont on veut déter — rainer le champ visuel, l'autre œil étant couvert.
Un petit appui mobile, que l'on peut plus ou moins élever, est destiné à recevoir le menton du patient, tandis qu'une tige fixe attenant au support de la mentonnière, et terminée par une petite plaque d'ivoire arquée b, est disposée de telle fapou que, le rebord orbitaire étant appliqué contre cette plaque, le centre optique de l'œil eoïncide sensiblement avec le centre de l'instrument. Pendant l'examen, l'œil doit fixer le milieu de l'arc, c'està-dire le zéro où se trouve un petit disque blanc qui sert de point do mire. '
Un autre disque semblable de 1 cent. 1/2 de diamètre, fixé dans une coulisse d qui glisse sur toute l'étendue de l'arc, est mis en mouvement par une corde sans tin, et sert à rechercher le point le plus éloigné où peut s'étendre le champ visuel dans le méridien correspondant à la position de l'arc.
L'œil fixant très exactement le zéro, et la coulisse portant le petit disque blanc étant préalablement amenée à l'extrémité de sa course, on approche peu à peu cette coulisse du centre, jusqu'au moment précis où lo disque est aperçu par le pa-
Ce dessin, dû k M. FtarUer morne, npn da perimèlre. On y toit encore en b>?
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lient; on note alors sur l'arc le nombre de degrés correspondant, puis on répète la même expérience pour l'autre extrémité de l'are.
Les limites du champ visuel étant connues pour un méridien, on change l'inclinaison de l'arc et on procède de la même manière pour obtenir les extrémités du champ visuel pour ce nouveau méridien, et ainsi de suite pour un nombre aussi considérable de méridiens que l'on veut. Une aiguille fixée au sommet de l'arc , qui se meut sur un cadran divisé en degrés placé derrière l'instrument a, a, permet de connaître à chaque expérience l'exacte inclinaison de l'arc.
Nous avons dit que le sujet devait fixer le sommet de l'arc, c'est-à-dire le zéro. Cependant on n'a pas toujours procédé ainsi , et Fœrster donnait le conseil défaire diriger le regard du patienl non pas sur le milieu de l'arc, mais un peu obliquement sur une petite boule d'ivoire mobile dont était muni son périmètre, que l'on plaçait en utilisant la division de l'arc, à 15° en dedans du centre de l'instrument par rapport à l'œil en expérience.
Fœrster se flattait ainsi de faire correspom avec le sommet de la demi-sphère engendi
nt
il, us
idre
par la rotation de l'arc, non la macula, mais la papille. Il obtenait alors un champ visuel plus symétrique, et en outre plus aisément comparable avec l'examen ophthalmoscopique , dans lequel le point de repère naturel pour l'exploration du fond de l'œil est aussi la papille.
Malgré ces avantages, cette pratique n'a pas prévalu, la macula représentant en réalité le point le plus important de la rétine, son véritable centre, celui autour duquel, dans nombreuses affections, se rétrécit le champ visuel. Enfin ajoutons <[ue la distance qui sépare la papille de la macula n'est pas constante, et qu'en prenant une mesure Hxe de 15°, on s'expose dans les cas extrêmes à Tme erreur de 4 degrés (voy. plus loin, tache de Jfariotte, p. 190).
Mesures normales du champ visuel.
Les dimensions d'un champ visuel peuvent «tre modifiées par diverses causes, mais elles résultent en première ligne de l'étendue de la rétine pourvue .de sensibilité. On sait que la rétine s'étend, dans la partie antérieure de l'œil, plus «îu côté interne que du côté externe, outre que
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dans cette dernière direction la sensibilité de la rétine s^éteint avant la terminaison de cette membrane. Il en résulte donc qu'un champ visuel normal sera toujours moins étendu en dedans qu'en dehors.
Un facteur qu'on ne peut négliger est l'intensité de l'éclairage. Si l'on procède à des déterminations de champ visuel avec une lumière d'intensité variable, on obliendra des résultais sensiblement différents. En so plaçant au voisinage d'une fenêtre bien éclairée, le champ visuel s'étend en dehors au delà de 90° ; tandis que si l'on opère dans une chambre noire, à la lumière d'une lampe, les dimensions d'un champ visuel normal n'excéderont guère dans ce sens 75°.
Pour que des expériences de cette nature .soient comparables entre elles, il faut donc qu'elles aient lieu dans des conditions identiques d'éclairage. La lumière naturelle étant essentiellement variable , nous préférons faire nos examens de champ visuel dans l'obscurité, en nous servant d'une lampe qui donne toujours une lumière d'intonsilé sensiblement égale.
L'étendue do l'objet blanc dont on se sert pour reconnaître les limites d'un champ visuel n'a,
dans une certaine mesure, que peu d'importance. Un petit disque de quelques millimètres carrés de surface fournit, il est vrai, un champ visuel quelque peu rétréci ; mais, dès que le disque blanc atteint une surface de un centimètre carré, les limites du champ visuel restent sensiblement égales, même si l'on donne à l'objet des dimensions notablement supérieures. Dans ce dernier cas, il arrive en effet que le patient, fixant le zéro du périmètre, n'attend pas pour prévenir l'observateur que tout l'objet blanc soit nettement perçu, mais l'avertit dès qu'il voit seulement une partie de cet objet. Le diamètre de 1 cent. 1/2 donné au disque blanc mobile du périmètre est donc parfaitement convenable, mais on peut aussi se servir (M. Schœn) d'un petit carré blanc de deux centimètres de côté (donnant 4 cent, carrés de surface) sans que les limites du champ visuel en soient modifiées.
Contrairement à ce que l'on pourrait supposer, le diamètre de la pupille n'a guère d'influence sur l'étendue du champ visuel, mais il en est tout autrement des parties qui avoisinent l'œil et qui viennent faire obstacle à l'extension du champ
visuel, surtout lorsque le globe oculaire est très
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i ians l'orbite. Lu saillie iùonêe poc la n— <; nez donnera lien i m ettBBRiaKneatf dans la partie interne du champ rëwt a nï wt lediamètre horizontal; et une rèdoetaM plus marqprfB em:ore se montrera dans la direction du
rayon inféro-interne . à canse ( par le nez même. La paupière supérieur* incomplètement relevée et le rebord orbitaâv supérieur peuvent aussi réduire sensiblement î«? champ visuel en haut.
L'action sur l'étendue du champ visuel des parties avoisinant l'oeil peut être éliminée, en donnant, pendant l'exploration, pour rlianiiw des quatre directions principales, une position convenable à la tête du patient, tandis que son œil fixe toujours le zéro du périmètre. Pour éviter des déplacements qui allongent toujours l'examen et fatiguent les malades, nous nous contentons, au lieu de placer la tête du sujet exactement en face de l'instrument, de faire tourner la Éace quelque peu en dedans et de conserver celte position pendant toute la durée de l'examen.
De cette manière, la réduction du champ visuel du côté interne est sensiblement diminuée, en même temps que dans la partie externe les dimen-
sions normales du champ visuel sont conservées grâce à l'absence d'obstacle naturel de ce côté. Quand on arrive à l'exploration de la partie supérieure du champ visuel, il suffit en général de recommander au patient de bien ouvrir l'œil, pour n'avoir pas de ce côté de réduction trop sensible. En bas, le rebord orbitaire inférieur ne donne habituellement qu'une minime diminution dos limites du champ visuel.
Avant de commencer l'examen, il est nécessaire
do bien renseigner le patient sur ce qu'on veut
°t>tenir de lui. Il faut le prévenir que son œil ne
doit pas quitter le zéro de l'instrument, pendant
SU*© Ton fera avancer graduellement de lapéri-
plxérie vers le centre le petit disque blanc. Il
de-va alors indiquer le moment précis, non pas
Oti il a le vague sentiment de quelque chose qui
^fc déplace, mais où un objet blanc lui apparaît.
En procédant comme nous venons de l'indiquer
^t en se servant de la lumière artificielle, on
trouve que les limites d'un champ visuel normal
peuvent être représentées de la façon suivante :
En haut 50°
En dedans 60°
En bas 65°
En dehors 75°
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Les mesures que nous donnons ici sont indiquées en chiffres ronds et souvent se montrent un peu plus étendues ivoy. pi. I). Elles représentent plutôt un minimum, au-dessous duquel un champ visuel doit être considéré comme rétréci. Remarquons que, dans la direction du rayon inféro-inlerne, l'étendue du champ visuel n'excède souvent pas 40", à cause de la saillie du nez, sans que * pour cela les dimensions cessent d'être normales.
Transcription du champ visuel.
Pour transporter le résultat de l'examen péri- — métrique sur le papier, le procédé actuellement Jl en usage est encore le même que celui qui a été ^ employé dès le début par M. Fœrster. On suppose ^^ que les divers méridiens, suivant lesquels les -^ mensurations ont été faites, se trouvent étalés -^ sur le plan du papier, rie façon à donner des divi- — ■ sionségalementespacéespourdesintervaUesd'un -* nombre égal de degrés. A chaque exploration du -* champ visuel dans une direction correspondante ^^ i\ une des lignes du schéma, on note par un point-^* les limites trouvées; puis, lorsqu'on a obtenu-^n un nombre de points suffisants dans diverses^^
directions, on les réunit, non par une ligne brisée, ainsi que le font quelques-uns, mais par une courbe continue, qui représente le tracé du champ visuel (voy. pi. I).
Ce procédé si simple n'est cependant pas parfait. Car, si Tare du périmètre peut être exactement étendu sur un plan, il n'en est pas de même de la demi-sphère engendrée par la rotation de cet arc. Une calotte sphérique, telle qu'on pourrait se la représenter avec la moitié d'une peau d'orange, ne pourrait être à peu près mise en contact avec un plan qu'à condition d'y faire des incisions rayonnant à partir de son milieu, et on verrait alors que les divers segments se trouveraient d'autant plus distants les uns des autres qu'il s'agirait de parties plus périphériques.
Le schéma employé donne donc des intervalles trop considérables entre les méridiens, surtout dans les parties qui s'éloignent du centre. Il en résulte que, si les mesures sont exactes ' dans la direction des rayons, elles sont trop grandes dans le sens circulaire. En sorte que, si l'on considère dans des points excentriques une portion de champ visuel comprise dans une circonférence, celle-ci se traduira sur le schéma
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par un ovale allongé dans le sens des cercles. Tout imparfait que soit ce mode de représentation graphique du champ visuel, il est encore préférable à celui qui consisterait a projeter sur un plan la demi-sphère du périmètre (M. Hirschberg), ce qui aurait pour inconvénient de donner un raccourci considérable des parties excentriques.
Difficultés pratiques dans l'emploi du périmètre.
Les déterminations de champs visuels à l'aide du périmètre sont nécessairement longues, si l'on doit répéter l'examen pour un grand nombre de directions. Il faut à chaque exploration noter le résultat sur le schéma, puis changer l'inclinaison de l'arc et faire un nouvel examen, et ainsi de suite pour tous les méridiens que l'on veut explorer. Si dans un sens déterminé le résultat parait douteux, il faut de nouveau placer l'arc dans cette direction et recommencer. Toutes manœuvres qui ne peuvent s'exécuter qu'avec une certaine dépense de temps. (Les périmètres enregistreurs sont dispendieux et se détériorent avec la plus grande facilité.)
Toutefois, lorsqu'on étudie un champ visuel normal, et qu'on se propose de rechercher les extrêmes limites que peut offrir celui-ci dans des cas physiologiques, le périmètre, avec la longue excursion que peut exécuter l'objet qui sert à la mensuration, convient tout particulièrement. Hais il en est autrement lorsqu'il ne subsiste plus qu'un fragment de champ visuel dont les limites sont susceptibles de prendre les formes les plus irrégulières ; les positions de Tare doivent alors être multipliées, et encore peut-il subsister une certaine incertitude dans les véritables limites à attribuer au champ visuel.
C'est qu'en effet le petit disque blanc du périmètre ne peut se mouvoir que suivant une seule érection y celle des rayons; lorsque ceux-ci sont perpendiculaires aux limites du champ visuel, les réponses du malade sont très précises ; mais dans le cas où ces limites se trouvent dirigées dans un sens voisin des rayons du périmètre, tout en formant des sinuosités plus ou moins marquées, les indications du patient deviennent très incertaines. Dans ces dernières conditions, il faudrait, pour arriver à la précision, pouvoir faire F marcher le disque suivant des lignes variées, et
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dirigées normalement à cette limite du champ visuel, ce que ne permet pas le périmètre.
On éprouvera encore de plus grandes difficultés lorsqu'on se proposera de délimiter avec exactitude les lacunes (seotomes), à contours plus ou moins sinueux, qui peuvent se rencontrer dans un champ visuel, d'autant plus que la fatigue qu'entraîne nécessairement un examen prolongé rendra Je concours du malade: moins rflicace.
A vaut a g- es du campimètre
Toutes ces difficultés cessent aussitôt si l'on a recours au campimètre. Un petit carré de'carton blanc de 1 cent. 1/2 de côté, fixé dans la fente d'une tige de bois noirci, peut être aisément promené dans tous les sens à la surface du tableau noir. Le bâton de craie, qui sert à noter au_fur et à mesure les limites du champ visuel, sera même utilisé avec avantage comme objet type, si l'on a soin de le fixer dans un porte-crayon noirci dont on le fera saillir de 1 cent. 1/2 à 2 centimètres. En quelques instants un champ visuel pourra être dessiné dans ses moindres détails sur le t noir, sans que l'on ait dû suspendre l'e
comme on est obligé de le faire constamment avec le périmètre pour changer l'inclinaison de Tare, ou transcrire les résultats obtenus pour chaque position de cet arc.
Transformation de l'examen campimétrique en un examen périmôtrique
Mais restent les inconvénients inhérents aux campimètres signalés au début de ce chapitre (page 165). Or, ces inconvénients disparaissent si Ton a soin, par un calcul qui peut être fait une fois pour toutes, de transformer le tracé obtenu en celui qu'aurait donné un examen périmétrique, et le campimètre devient alors un instrument absolument pratique, qui rend d'excellents services dans les cas pathologiques. Le schéma de la transposition sera noté de 5 en 5 degrés sur le tableau même, pour les principales directions, en se servant d'une couleur grise, tranchant peu sur le fond noir, afin de ne pas détourner l'attention du patient.
A mesure qu'on s'éloigne du centre, l'intervalle de 5 degrés couvre sur le tableau une étendue qui augmente rapidement; aussi, pour ne pas
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donner de trop grandes dimensions au campimètre, a-t-on réduit la distance à laquelle l'œil en expérience doit être placé du centre du tableau à 6 pouces ( 16 cent. 1/4). Dans ces conditions, les longueurs prises à partir du point de fixation, autrement dit les tangentes, qui currespondent à un nombre de degrés périm étriqué s s'accroissant de 5 en 5" sont les suivantes :
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Il n'est pas nécessaire de donner au tableau noir un diamètre de plus de 90 centim., car, au delà de 70° il est facile d'apprécier à vue d'œil une distance excédant le campimètre de 0™ 15 centim. environ, point où le champ visuel rentre alors dans les conditions normales. Une explora-
lion exacts du champ visuel devenant surtout nécessaire dans les cas où il existe un rétrécissement, cet instrument remplit parfaitement le but
que Ton se propose d'atteindre dans l'élude de cas pathologiques.
L'objection d'après laquelle on n'explorerait pas le champ visuel avec un objet donnant au fond de l'œil une image égale, puisque cet objet, en so déplaçant sur le tableau vers la périphérie, s'éloigne de plus en plus de la rétine, n'a que peu de valeur, ce que l'on conçoit si l'on se reporte h ce que nous avons dit sur l'influence de la surface de l'objet relativement k l'étendue du champ visuel (voy. p. 172). D'ailleurs rien n'empêche, pour les points excentriques, d'imprimer à la craie un petit mouvement d'oscillation qui compense son éloignement de l'œil.
Malgré les avantages pratiques du campimètre, certains ophlhalmologisles préfèrent se serviruniquement du périmètre, quoique la comparaison des résultais de l'un et de l'autre examen plaide plutôt en faveur de la campimétrie. D'autres, moins exclusifs, ont recours tantôt à l'un, tantôt à l'autre, et M. Snellen a même combiné les deux instruments.
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Emploi du campimètre
Voici comment on procède pour déterminer le champ visuel avec le campimètre employé à la clinique du professeur de Wecker. Le malade étant assis devant le Lableau, ou monte ou on d l'appareil, qui glisse sur un pied de fonte r solidement sur le sol, et on le fixe à l'aide d'une vis, de façon que l'appui se trouve à une hauteur convenable pour que le menton puisse y être placé sans effort. Il faut aussi veiller à ce que l'œil se présente en face de la petite croix indiquant le centre du campimètre; pour cela, une autre vis permet d'élever ou d'abaisser la mentonnière indépendamment du tableau.
Une petite tige recourbée attenant à l'appui doit être en contact avec le rebord orbitaire inférieur, pour que i'œil se trouve exactement à la distance de 6 pouces du tableau. Toutefois le contact de cette lige étant souvent désagréable au patient, outre qu'il est encore exposé à s'y heurter l'œil s'il se place sans précaution devant l'instrument, nous préférons la supprimer et nous assurer simplement avec une règle que la distance entre l'œil et le tableau est exacte.
Nous avons soin que la tête soit légèrement tournée en dedans, comme nous l'avons déjà dit plus haut, afin que le champ visuel ne subisse pas un rétrécissement trop marqué par suite de Pobstacie formé par le nez ; cette position permet en outre, si l'observateur se place du côté opposé à l'œil en expérience, de surveiller pendant une grande partie de l'examen la parfaite direction du regard, car il est fort important pour l'exactitude de l'exploration, que l'œil soit constamment dirigé vers la croix centrale représentant le zéro.
Le petit bâton de craie étant tenu, à l'aide du porte-crayon noirci, à la surface du tableau, on le fait avancer de la périphérie vers le centre, jusqu'au moment précis où le sujet déclare l'apercevoir; on marque alors avec la craie sur le tableau noir le point indiqué, et on recommence pour une autre direction ; on a ainsi bientôt trouvé un nombre de points suffisants, pour y faire passer avec la craie une courbe continue. Les points douteux sont rapidement vérifiés, et, dans les parties où l'on désire atteindre une plus grande précision, il est aussi possible de cerner promptement les limites du champ visuel, en faisant
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avancer la craie dans les directions les plus favorables pour atteindre ce but.
Dans les cas où il ne subsiste plus qu'une portion restreinte du champ visuel, et aussi pour la détermination des scotomes, dont nous parlerons plus loin, il y a avantage à se servir de la division tracée sur le cordon mobile tournant autour du centre dont est muni le tableau, et qui représente les tangentes, doubles de celles précédemment indiquées, correspondant à un rayon d'un pied (32 cent 1/2). Le tracé amplifié que Ton obtient ainsi permet une plus grande précision. On tire alors la tige portant la mentonnière jusqu'à l'extrémité de sa course, et on la fixe dans cette position, qui donne une distance d'un pied.
Le champ visuel dessiné sur le tableau, on prendra une feuille d'examen semblable aux schémas des diverses planches qui terminent ce livre, et sur laquelle on pourra très exactement, grâce aux chiffres de transposition du campimètre, reporter le tracé du champ visuel, qui ne différera alors en rien de celui qu'aurait fourni un périmètre.
Lorsqu'ilne persiste plus qu'un fragment excentrique du champ visuel, la vision centrale étant
abolie, on pourra néanmoins en dessiner la configuration, en engageant le malade à regarder tout droit devant lui, comme s'il voulait voir en face, ou mieux encore en lui plaçant un doigt sur le centre de l'instrument, afin de mieux lui préciser le point où il doit diriger l'œil.
Champ visuel dans les cas d'opacité des milieux de l'œil.
détermination du champ visuel, en procédant comme nous venons de l'indiquer, ne peut être faite qu'à condition que les milieux de l'œil soient intacts, ou au moins n'aient que peu souffert dans leur transparence. Or, il se présente des cas où, la présence de nombreux flocons du corps vitré s'opposant à une exacte exploration du fond de l'œil ;i.vecl'uplillKilmoscope, l'élude du champ visuel prend, par cela même, une plus grande importance pour s'assurer qu'il n'existe pas de grave lésion des parties profondes, telle qu'un décollement de la rétine, par exemple.
Dans ces conditions, il sera encore souvent possible de se renseigner sur l'état du champ visuel, en approchant le tableau d'une fenêtre très
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éclairée, el en se servant d'un objet présentait une large surface blanche, comme une carte de visite qu'on fixera dans la rainure de la tige de bois noirci.
Si l'opacité des milieux est encore plus considérable, ainsi qu'on l'observe quand on a affaire à un épanchenient sanguin du corps vitré, ou à une cataracte complète, on recherchera l'état de la perception lumineuse pour les points principaux delà rétine, en recommandant au patient de diriger l'œil sur lequel on expérimente vers sa main tenue devant lui, et en promenant autour de celle-ci, à une distance d'un mètre environ, une bougie que l'on couvre et découvre alternativement, le sujet devant indiquer le moment précis où la clarté apparaît ou disparaît. Si la partie inférieure de la rétine était privée de sensibilité, la bougie cesserait d'être perçue lorsqu'elle est tenue eu haut.
On peut encore procéder autrement : le malade étant placéà 5 ou6 mètres d'une lampe, on l'engagera, après avoir constaté la perception lumineuse centrale, à regarder fortementen bas. Interposant alors la main entre l'œil et la lampe, il reconnaîtra, si la sensibilité de la partie inférieure
de la rétine est conservée, le moment exact où la lumière se trouve cachée. La même expérience sera répétée, pour explorer les autres parties de la rétine, en faisant diriger l'œil en haut, puis en dehors et en dedans.
Nous ferons remarquer, en passant, qu'une opération de cataracte ne peut être entreprise avec chances de succès, pour la restitution de la vue, qu'à la condition que le champ visuel soit conservé. L'exploration de la portion inférieure de la rétine doit surtout être soigneusement pratiquée, à cause du siège habituel du décollement rétinien.
Notons toutefois que le rayonnement dans diverses directions de la lumière employée ne donne pas une parfaite précision à cette façon de procéder; mais on obtiendrait une véritable exactitude en promenant à la surface du campimètre, suivant le conseil de M. de Wecker, un point lumineux, fourni par l'incandescence d'une petite tige de platine reliée à une pile, et dont on se servirait de la même façon que du bâton de craie.
Scotomes. Tache de Mariotte.
Après avoir délimité l'étendue d'un champ
visuel sur le tableau noir, il convient de promener
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le petit bâton de craie à sa surface, afin de s'assurer qu'il n'y existe pas de lacunes ou scolomes. Ceuxci peuvent être complets, c'est-à-dire que l'objet blanc disparaît complètement lorsqu'il pénètre dans l'étendue qu'ils occupent, ou incomplets lorsque cet objet s'y voile seulement à un degré plus ou moins accusé.
Un scotome complet de petite étendue existe constamment dans tout ebamp visuel normal :
c'est la tache de Mariotte. Gette lacune correspond au point de pénétration du nerf optique dans l'œil, c'est-à-dire à la papille, qui occupe, par rapport à la macula, une portion du fond de l'œil siégeant en dedans et quelque peu en haut. La tache do Mariotte, ou tache aveugle, doit donc se trouver, sur le champ visuel, en dehors et légèrement en bas du point de fixation.
On la rencontre habituellement à une distance de 15° du point fixé et au-dessous de l'horizontale de 3° environ. Chez l'emmétrope, cet angle de 15° est à peu près constant, mais l'écartement est un peu plus considérable chez l'hypermétrope, où il peut atteindre 19", et au contraire moindre chez le myope, où il arrive qu'il ne dépasse pas 1 I e . La tache aveugle, do forme arrondie, mesure en-
mesure en-
viron j ;'i 6° de diamètre, mais elle prend des proportions beaucoup plus considérables jusqu'à 18°) lorsqu'à la papille esl venu s'adjoindre, comme dans les hauts degrés de myopie, un large staphylome postérieur, ayant détruit noa seulement lu choroïde, mais encore la rétine sus-jacente.
Il est important de bien connaître l'emplacement de cette lacune normale du champ visuel, afin de ne pas la confondre avec un scotome pathologique.
Détermination des scotomes.
Pour déterminer les limites d'un scotome sur le campimètre, après en avoir tout d"abord reconnu la présence avec le bâton de craie, on utilisera, si la lacune n'est pas trop périphérique, ladivision qui correspond à la distance d'un pied. Il y a aussi avantage, surtout si la lacune est peu étendue, à se servir d'un petit rectangle de carton blanc de 2 ou 3 millimètres de large sur 1 centimètre 1/2 de long, dont on engage un centimètru dans la fente de la tige de bois noirci. Le sujet fixant toujours le zéro de l'instrument, on avance lentement cette petite lame de carton vers le
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scotome. Le patient indique alors le moment précis où l'extrémité de la lamelle blanche se voile, dans le cas d'un scotome incomplet, ou disparaît tout à fait si l'on a affaire à un scotome complet. La facilité que l'on a de diriger l'objet dans toutes les directions possibles permet de circonscrire rapidement la lacune et de préciser le détail de ses limites.
Scotomes pathologiques.
Ces scotomes peuvent être périphériques, ou centraux, suivant les points qu'ils occupent dans le champ visuel.
Les scotomes centraux offrent surtout une grande importance, à cause de leur influence fâcheuse sur la vision directe; on les rencontre habituellement dans la péri névrite, et en particulier dans cette forme de péri névrite décrite par Leber sous le nom d'alrophù héréditaire des nerfs optiques, affection qui atteint souvent plusieurs membres d'une même famille.
Un scotome central s'observe également dans les altérations qui se localisent sur la macula, telles que les apoplexies occupant cette région.
et la forme de choroïdite atteignant consécutivement la rétine, propre aux hauts degrés de myopie. Dans ces cas, il n'est pas rare d'obtenir un scotome dont la configuration rappelle celle de la tache que montre l'ophthalmoscope. Enfin la chorio-rétinite spécifique donne parfois lieu à l'apparition d'un scotome central.
Les scotomes périphériques se rencontrent particulièrement dans la choroïdite disséminée, lorsque les lésions ne sont pas restées localisées dans la membrane vasculaire de l'œil, mais ont ultérieurement entraîné des altérations du côté de la rétine. On peut alors trouver le champ visuel comme criblé de petites lacunes. Des foyers hémorrhagiques occupant çà et là la rétine, ou un décollement rétinien circonscrit, sont aussi la cause de l'apparition de scotomes périphériques.
Une singulière forme de scotome consiste dans une lacune en forme de bande contournant le point de fixation : c'est le scotome annulaire ou zonulaire. On le rencontre parfois dans les diverses formes de chorio-rétinites spécifiques chroniques et dans la dégénérescence pigmentaire de la
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Perception des couleurs dans le champ visuel.
De même que nous avons étudié la vision directe au point de vue de la perception des couleurs, une semblable exploration doit éfjalem^nt être pratiquéo pour la vision indirecte. Les parties périphériques de la rétine sont beaucoup moins aptes à percevoir les couleurs que le centre, et montrent en outre une sensibilité fort différente suivant qu'il s'agit de telle ou telle couleur. Toutefois, si l'on fait usage de couleurs d'une intensité suffisante, comme peut les fournir la décomposition de la lumière solaire, on reconnaît que la sensibilité chromatique existe jusqu'aux limites du champ visuel et qu'il n'y a pas à proprement parler de zone rétinienne acbromatope.
Mais, lorsqu'au Heu de couleurs spectrales très vives, on emploie, comme on le fait en pratique, des papiers colorés, les choses se passent tout autrement; on constate qu'au delà d'une certaine limite, variable pour chaque couleur, le ton du papier employé cesse d'être perçu.
L'examen se lait habituellement pour les t
couleurs fondamentales, rouge, vert et bleu, et Ton se sert à cet effet de petits disques de papier de deux centimètres de diamètre. Pour que les résultats de ces expériences soient comparables, il est nécessaire de procéder avec un jour d'intensité à peu près égale, en se plaçant près d'une fenêtre tournée au nord.
L'échantillon coloré sera placé dans le curseur du périmètre, ou fixé dans la fente de la tige de bois noirci si Ton fait usage d'un campimètre, et on le fera avancer lentement de la périphérie vers le centre jusqu'au point où le patient, fixant le zéro de l'instrument, reconnaîtra la couleur employée. Ce point sera exactement noté, et on recommencera l'expérience pour une autre direction, de façon à obtenir un nombre suffisant de points pour pouvoir les réunir par une courbe, qui ordinairement se trouvera à peu près parallèle à la ligne qui circonscrit le champ visuel pour le blanc.
La limite de la portion du champ visuel dans laquelle une couleur est perçue sera transcrite sur le schéma en faisant usage d'une encre de coloration semblable, ce qui rendra le tracé immédiatement intelligible.
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l;iiie usage dune carte percée d'un petit trou circulaire de 5 millimètres de diamètre, que l'on présente au malade, auquel on recommande de fixer très exactement le milieu du Irou; on fait alors passer derrière celui-ci un petit eartoo coloré. vert par exemple, et on demande au patient de quelle couleur est l'objet qui lui a été présenté. Il répondra le plus souvent que la coloration lui a paru grise. Faisant alors diriger son regard sur un point noir, ou une croix, tracés à quelques centimètres du trou, on recommencera la même expérience, et on constatera alors que la couleur est aussitôt reconnue.
I'our le succès de cette épreuve, il est nécessaire de disposer de petits cartons verts ou rouges d'intensité différente, car, dans les cas légers, on procédera avec des échantillons d'une coloration très claire et fera usage d'un trou dune plus petite^ étendue que ô millim.; il sera donc utile d'avoi*^ des cartes avec des trous d'un diamètre varie^=
Importance pratique de l'examen du champ visuel pour les couleurs.
L'étude du champ visuel pour le blanc et 1" couleurs présente un grand intérêt p
it pratique, m ^
seulement au point de vue du diagnostic de certaines affections du fond de l'œil, qui parfois ne peuvent qu'ainsi être reconnues, mais encore pour ce qui regarde le pronostic.
Lorsque nous nous servons uniquement du blanc dans la détermination du champ visuel, nous apprenons ainsi dans quelle étendue la rétine est susceptible d'un fonctionnement; mais nous n'avons aucune idée de la mesure dans laquelle la sensibilité rétinienne est conservée. L'exploration du champ visuel avec les couleurs permet jusqu'à un certain point de se renseigner à cet égard, et, comme la perception des couleurs disparaît avant celle du blanc, nous pourrons déduire, du rétrécissement des champs pour les couleurs, la menace, pour les parties du champ visuel devenues achromatopes, d'être abolies à leur tour.
En général, plus il y a disproportion entre le champ visuel pour le blanc et celui des couleurs, au détriment du second, c'est-à-dire plus la sensibilité chromatique de la rétine, encore susceptible de percevoir le blanc, a souffert, plus le pronostic est grave. Au contraire, si, dans un cas d'amblyopie même très prononcée, on ne con-
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state aucun rétrécissement dans le champ visuel pour le blanc ou les couleurs, on devra se rassurer sur l'ïssae de cet affaiblissement visuel.
Atrophie des nerfs optiques.
L'atrophie des nerfs optiques donne constamment lieu àun rélrécisseroentduchamp visuel, au moins pour les couleurs. Lorsque la décoloration de la papille est très accusée le diagnostic d'atrophie s'établit aisément; mais, si la pâleur est à peine marquée, on peut être très embarrassé, bu s'en tenant uoiqnementà l'examen ophtbalmoscopique, pour se prononcer sur l'existence d'une atrophie papillaire au début. Ici, c'est surtout l'étude du chainp visuel pour les couleurs qui vient lever les doutes.
A cette période de l'affection, en effet, la simple inspection du champ visuel avec le blanc sera souvent insuffisante, car on pourra trouver dans nombre de cas des limites sensiblement normales; mais, en procédant avec les couleurs, on constatera un rétrécissement plus ou moins accusé, démontrant que la rétine a déjà perdu une partie de sa sensibilité chromatique.
Le champ visuel représenté planche II, se rapporte à une malade chez laquelle la vision était
graduellement tombée sur chaque œil à ^ L'examen ophthalmoscopique ne montrait pas autre chose qu'une pâleur douteuse des papilles. Il s'agissait, chez cette malade, de savoir si l'affaiblissement visuel était la conséquence d'une atro • phie des nerfs optiques au début, ou si l'on devait rechercher une autre cause. Le champ visuel pour le blanc ne montrait aucun rétrécissement ^appréciable ; mais les zones colorées étaient notablement réduites, ainsi qu'on le voit sur le tracé iourni par l'œil gauche, très analogue d'ailleurs à <œlui donné par le droit. Le diagnostic d'atrophie <les nerfs optiques ainsi établi s'est ultérieurement vérifié.
Dès que l'atrophie papillaire est confirmée, on Toit le champ visuel pour le blanc se rétrécir à ^on tour plus ou moins promptement, tantôt con- <entriquement, tantôt plus particulièrement suivant certains secteurs, en même temps que la ^vision centrale s'abaisse graduellement.
Bien que le mode de rétrécissement pour le Hanc et les couleurs n'ait rien de fixe dans les
diverses formes d'atrophie, il est cependant possible de donner quelques indications générales qui, dans un certain nombre de cas, permettront de différencier l'atrophie grise de l'atrophie blanche des nerfs optiques.
Atrophie grise.
Dans V atrophie grise (de cause spinale), on est souvent frappe de la prompte atteinte portée à la sensibilité chromatique de la rétine. Les champs visuels pour le vert, puis pour le rouge, se rétrécissent de bonne heure, et une cécité complète pour ces couleurs ne tarde pas à se montrer. La limite du bleu décroît plus lentement et suit d<; loin la marche concentrique des autres couleurs, en laissant derrière elle une large zone achromatope dans laquelle le blanc seul est perçu. Ce mode de rétrécissement du champ visuel est d'ailleurs tout à fait en harmonie avec le pronostic particulièrement grave de l'atrophie des nerfs optiques, qui se développe dans l'ataxie locomotrice et autres affections de la moelle.
La planche III montre le champ visuel de l'œil droit, chez un homme de quarante-trois ans qui
avait subi un violent traumatisme de la moelle. Une voiture lui était passée sur la région lombaire, et il en était résulté une paraplégie presque complète, avec incontinence d'urine et des matières fécales au moindre effort.
Neuf mois après l'accident, on constate que l'œil gauche ne présente plus qu'une perception quantitative de la lumière, tandis qu'à droite
on trouve, avec Hiw=l, une acuité visuelle -=-.
Gomme l'indique le tracé, il existe, de ce côté droit, un champ visuel pour le blanc peu différent de l'état normal, une large étendue achromatope, une limite pour le bleu très rétrécie et une cécité complète pour le rouge et le vert.
Les pupilles offrent un degré moyen de myosis, avec immobilité à la lumière et contraction très manifeste lors de l'adaptation pour une courte distance. Quant aux papilles, elles sont décolorées et présentent une teinte gris bleuâtre marquée. Les vaisseaux centraux possèdent un calibre qui semble normal; à peine si l'on peut noter un léger amincissement des artères à gauche.
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Atrophie blanche.
L'atrophie blanche (de cause cérébrale) et Vatrophie essentielle [qu] se développe sous une influence qui échappe) montrent, dans nombre de cas, pour ce qui regarde la décroissance du champ visuel, des caractères dïiïéreuls. On trouve, en général, que les limites pour le blanc et les couleurs tendent plutôt à se resserrer parallèlement, la cécité pour le vert ne survenant que lorsque le champ visuel du blanc s'est déjà sensiblement rétréci, et la perception du rouge pouvant encore persister avecun champ visuel déjà très notablement réduit.
Toutefois, il faut noter qu'on rencontre de nombreuses exceptions à cette règle; mais, dans les cas où la sensibilité 1 chromatique décroît plus promptement que nous ne l'indiquons, le pronostic prend un caractère de gravité plus grand.
Le champ visuel de la planche I V a été pris chez une jeune femme de vingt-cinq ans, atteinte d'atrophie des nerfs optiques, ayant amené une cécité complète à gauche et une réduction de l'acuité
visuelle à droite telle que V = „ (emmétrope.
De ce côté, le champ visuel est considérablement réduit et montre encore cependant une zone pour le bleu et le rouge. Il n'y a de cécité que pour le vert. La malade fait remonter le début de son affection des yeux à deux années , époque à laquelle elle a eu de violents maux de tête, qui persistent encore actuellement, quoiqu'à un moindre degré. Décoloration très accusée des papilles, avec amincissement des vaisseaux et particulièrement des artères, surtout à gauche.
Les atrophies papillaires consécutives aux rétinites, aux papillites et aux névrites fournissent des champs visuels présentant un rétrécissement varié pour le blanc et les couleurs, sans caractère particulier propre à leur origine, sauf cependant le scotome central de la périnévrite, dont nous avons parlé plus haut. Parmi ces atrophies, on ne reconnaîtra celles dont l'évolution du processus qui les a engendrées est terminé, que par des examens fonctionnels successifs et suffisamment espacés, permettant de s'assurer qu'aucune nouvelle altération ne se produit dans le champ visuel.
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monyme pourrait aussi résider au voisinage du chiasma, et, après avoir atteint une bandelette optique, il serait possible que l'autre se trouvât à son tour envahie; c'est ce que révêlerait bientôt un rétrécissement dans les limites des couleurs sur les moitiés de champ visuel persistantes.
.Nous citerons comme exemple d'hémiopie homonyme le cas suivant : une d;ime de soixante ans se présente pour un trouble visuel, remontant à trois semaines, et survenu brusquement après avoir pris un bain chaud. Un embarras marqué de la parole et une grande faiblesse, qui persistèrent seulement quelques heures, ont accompagné le début de l'affection oculaire ; depuis, il ne subsiste plus que dos douleurs frontales plus ou moins vives, siégeant surtout à gauche.
L'acuité visuelle est normale , et l'examen ophthalmoscopique ne révèle aucune altération appréciable du fond des yeux; mais, si l'on procède à l'examen des champs visuels, on trouve exactement que les deux moitiés droites font défaut. Les limites pour les couleurs sont normales de chaque côté, et s'arrêtent en un point ^ qui coïncide avec la ligne très nette de démarca — tion des champs visuels. La planche VI montre
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l'état du champ visuel de l'œil gauche, dont la moitié gauche seulement persiste, et qui est tout à fait analogue à celui de l'œil droit réduit aussi à sa moitié gauche. Quelques semaines plus tard, les champs visuels avaient reparu en totalité, et la malade ne conservait aucunes traces de son affection oculaire.
Dans Yhémiopie croisée, il est beaucoup moins ordinaire que le pronostic soit aussi favorable et que les moitiés persistantes des champs visuels présentent des limites parfaitement normales pour les couleurs. La ligne de démarcation du champ visuel ne se dessine plus habituellement avec la même précision que dans la forme précédente. C'est qu'il s'agit en effet ici d'une lésion ayant agi sur une portion limitée du chiasma, mais qui peut à un mom ent donné prendre une plus grande extension, et menacer les moitiés conservées des champs visuels, ce qu'indiquerait aussitôt un rétrécissement dans les limites pour les couleurs. Ici, l'hémiopie n'est donc, dans certains cas, qu'un état transitoire et simplement une phase par laquelle passe une affection plus grave.
L'hémiopie croisée se présente presque cons-
tamment sous la forme d'hémiopie temporale, dans laquelle les deux moitiés externes des champs visuels font défaut. L'hémiopie nasale est tout à fait exceptionnelle.
La planche VII offre un exemple d'hémiopie temporale, l'autre champ visuel étant aussi réduit à sa moitié interne. Il s'agissait d'une femme âgée de quarante ans, qui, à la suite d'une fièvre typhoïde il y a dix années, avait commencé à voir sa vue s'affaiblir. Toutefois le trouble visuel ne s'est surtout accentué que dans ces derniers temps, et cela sans dérangement notable dans son état général de santé.
Les papilles offrent une pâleur marquée, sans altération bien appréciable dans le calibre des vaisseaux. Les champs visuels sont réduits à leur moitié interne et s'arrêtent du côté atteint par une ligne assez irrégulière. A gauche (planche VII), les limites pour les couleurs se sont très sensiblement resserrées, et l'acuité est réduite à p. A droite, le rétrécissement des sensations colorées est de beaucoup moindre, et on trouve V = -5. Nous avons, par la suite, constaté quelque tendance progressive de l'affection, du
moins du côté gauche, car à droite l'état de l'œil est resté le même.
Glaucome.
Le glaucome affecte en général, dans la façon dont se rétrécit le champ visuel, des caractères tout particuliers. Le rétrécissement, pour le blanc, part tout d'abord du côté interne, et tend progressivement à se rapprocher du point de fixation. A mesure que la limite interne s'avance vers le centre, les parties supérieure et inférieure du champ visuel commencent à se réduire à leur tour; la portion externe seule garde ses dimensions normales. A une période avancée, la vision directe étant abolie, la limite interne passe en dehors du point central, et le champ visuel tend à se réduire à un espace de plus en plus circonscrit situé en dehors.
Les limites pour les couleurs suivent le mouvement de retrait du blanc, mais, chose remarquable, en conservant entre elles leurs rapports ordinaires, de manière que sur un champ visuel très rétréci, et même excentrique, on peut retrouver des limites pour le vert, le rouge et le
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bleu espacées dans une proportion qui rappelle l'état physiologique.
On voit, planche VIII, un exemple de champ visuel pris sur un œil gauche affecté de glaucome chronique simple. Malgré le rétrécissement très accusé du champ visuel el la profonde excavation que présentait la papille, l'acuité visuelle conservée est encore équivalente à„. Gomme d'ordinaire, les couleurs sont exactement perçues, et dans une étendue qui en dehors n'est pas très éloignée des mesures normales.
Dans un cas d'atrophie papillaire qui aurait amené un pareil rétrécissement du champ visuel, la sensibilité chromatique se trouverait certainement atteinte dans une proportion beaucoup plus accusée. Ainsi qu'on peut le voir planche IV et surtout planche III, il est infiniment probable qu'il existerait déjà une cécité pour le vert, et peut-être aussi pour le rouge, et que la lioiito du bleu s'éloignerait davantage de celle du blanc.
Dégénérescence pigmentaire de la rétin
Une autre affection qui donne aussi lieu à un mode de rétrécissement du champ visuel tout
spécial, à ce point que le tracé de celui-ci pourrait souvent suffire à lui seul pour établir le diagnostic, c'est la dégénérescence pigmentaire de la rétine. Ici, ce qui frappe, c'est l'intégrité relative des parties centrales de la rétine, malgré la perte de toute sensibilité dans une étendue périphérique de cette membrane variable, mais parfois très considérable.
Au début , alors que l'ophthalmoscope ne montre que peu de taches pigmentées dans des points tout à fait excentriques, le champ visuel peut n'avoir pas souffert d'une façon appréciable; mais, à une époque avancée de l'évolution de la maladie, on rencontre des champs visuels habituellement réduits à un petit disque, de quelques degrés de rayon, et dans lesquels se retrouvent des limites très voisines les unes des autres pour les couleurs ordinaires, l'acuité visuelle se montrant d'ailleurs parfois normale, ou n'étant que peu réduite.
C'est ce qu'on peut voir planche IX, où le champ visuel présente un rayon qui ne dépasse pas 10° dans les points les plus rétrécis. Cependant le vert, le rouge et le bleu sont perçus <ians une assez grande étendue de ce champ
216 EXAMEN K(iM;mi>->!':[, DE LOEIL
visuel, et l'acuité -visuelle conservée est égale à 5, et cela malgré l'abondante infiltration de pigment que présentait la rétine et l'atrophie jaune déjà assez, marquée de la papille. L'œil droit de ce malado , jeune homme d'un vingtaine d'années, offrait un état tout à fait anal
Décollement de la rétine.
Enfin nous signalerons une dernière maladie du fond de l'œil, où l'étude du champ visuel fournit encore de précieux renseignements: nous voulons parler du décollement de la rétine. La détermination du champ visuel avec le blanc permel de reconnaître exactement les portions de la rétine qui n'ont pas perdu leurs rapports normaux, et de suivre la marche d'un décollement. Ainsi, dans un cas où l'on ne trouverait plus, comme cela se présente assez souvent, que la moitié inférieure d'un champ visuel, on en concluerait que la rétine est détachée dans toul»sa moitié inférieure.
La recherche des limites pour les couleur> rend encore ici des services, parce qu'elle montre, d'après l'étendue do la zone achromalojie
du côté où le champ visuel a été entamé, comment fonctionne la rétine voisine du décollement. Si, après plusieurs examens successifs, on trouve que les limites pour les couleurs, d'abord voisines du tracé fourni par le blanc, tendent à s'éloigner de celui-ci, on devra s'attendre à une extension prochaine du décollement. Notons toutefois que, en l'absence d'examens antérieurs, un semblable tracé pourrait aussi être considéré comme l'indice d'un commencement de réapplication de la rétine.
Le champ visuel de la planche X a été pris chez un homme, myope depuis son jeune âge, et qui présentait un décollement de la rétine droite dont le début remontait à un mois. Cet œil s'est surtout affaibli récemment et ne lui permet plus que de compter les doigts jusqu'à m. 75. Le champ visuel se trouve presque réduit au (piart inféro-externe, ce qui "démontre que la rétine ne se trouve guère dans sa situation normale que dans son quart supéro-interne. En outre,les limites des couleurs s'arrêtent à 10° environ de la délimitation fournie par le blanc, circonstance qui doit faire craindre une nouvelle
progression du décollement.
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Considérons d'abord un œil isolément. Grâce aux six muscles qui se fixent sur le globe de l'œil, celui-ci est susceptible d'exécuter dans toutes les directions, en tournant autour de son centre de rotation, pou différent du centre de figure, des mouvements plus ou moins étendus, sur lesquels nous pouvons grossièrement nous renseigner en faisant fixer au sujet, dont la tôte reste immobile, un objet, tel que le doigt, que l'on porte dans divers sens, et en observant les déplacements de la pupille; les extrémités de la fente palpébrale pouvant servir de points de repère pour la direction horizontale.
Mais si l'on veut procéder avec précision, il faut rechercher le champ de regard (Helmholtz). dont la courbe comprend les points extrêmes que peut atteindre la vision directe.
Détermination subjective du champ de regard.
EMPLOI DU PÉRIMÈTRE
Pour déterminer le champ du regard, on fera usage du périmètre, dans le curseur duquel on placera une lettre de l'alphabet, d'une dimension telle qu'elle soit aisément distinguée lorsque le sujet la fixe à la distance du rayon de l'instrument, c'est-à-dire à un pied, mais assez petite cependant pour qu'elle s'efface dans la vision indirecte. La tête étant placée bien droite sur l'appui et maintenue au besoin par un aide, de façon que l'œil en expérience se trouve dirigé sans effort vers le zéro, situé sur la même ligne horizontale que lui (position primaire), on fera marcher la lettre du centre vers la périphérie, en invitant le sujet à la suivre du regard, jusqu'au moment où elle cessera d'être vue directement, ce qu'il devra aussitôt indiquer.
Pour contrôler l'exactitude du point trouvé, on pourra exécuter la manœuvre inverse, c'està-dire faire porter l'œil le plus possible dans la direction où l'on expérimente, et approcher la lettre de la périphérie vers le centre, en notant
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l'eodroit où elle commence à être nettement perçue.
Ce point sera alors reporté sur le même schéma qui sert à transcrire le champ visuel. Celte expérience ayant été pratiquée pour les directions verticale et horizontale, et pour les positions intermédiaires, on obtiendra un nombre de points suffisants pour les réunir par une courbe, figurant les limites d'excursion de l'œil.
2° EMPLOI DU CAMPIMÈTRE
Le même examen peut aussi être pratiqué avec le campimètro. Pour cela, on tirera la tringle, sur laquelle est fixé l'appui, jusqu'à l'extrémité de sa course, de façon à avoir un pied comme distance entre l'œil et le tableau, et on utilisera la division en tangentes qui correspond à un rayon d'un pied. La détermination du champ de regard se fait de la même façon que nous venons de l'indiquer pour le périmètre, avec cet avantage qu'elle peut cire alors plus rapidement exécutée, attendu que l'on n'a plus de changements de position à faire subir à l'instrument.
Il est vrai que la lettre, tracée sur un petit
morceau de carton fixé dans la fente de la tige de bois noirc^ ne se présente plus à l'œil avec une grandeur uniforme, puisqu'on la fait mouvoir sur un plan et que la distance devient de plus en plus grande à mesure qu'on transporte la lettre sur des points périphériques; mais les mouvements d'excursion de l'œil ne dépassant guère 45 à 50°, suivant les directions, il en résulte que les modifications, dans la grandeur sous laquelle apparaît la lettre, ne sont pas considérables et peuvent être parfaitement négligées dans la pratique. D'ailleurs on ne donne pas à la lettre des dimensions telles qu'elle puisse être à peine perçue pour la distance à laquelle on expérimente, on la choisit un peu plus grande, de façon qu'elle soit aisément reconnue; et, dans le cas où l'on se sert du campimètre, on s'assurera tout d'abord que la lettre dont on a fait choix est facilement lue à m. 50, représentant environ la distance qui sépare l'œil du tableau pour une inclinaison de 45°. Le champ de regard peut ainsi être rapidement dessiné sur le tableau et transporté sur la feuille d'examen ; il est alors parfaitement semblable au tracé fourni par le périmètre.
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Détermination objective du champ de regard.
La limite d'excursion d'un œil pour une direction donnée, et par suite le champ de regard, peuvent encore être objectivement déterminés ;i l'aide du périmètre, ce qui permet d'examiner à ce point de vue des yeux amblyopes. Comme dans l'examen subjectif, l'œil, dans sa position primaire, occupant le centre de l'instrument, on engage le patient à porter le regard le long de l'arc, dans le sens où l'on veut expérimenter, aussi loin que possible. On juge alors de la position de l'œil en appliquant le moyen indiqué par M. Javal, et qui consiste h faire mouvoir le long de l'arc une petite bougie allumée, jusqu'à ce que l'on ait trouvé une position où l'observateur, placé derrière la bougie, voie la flamme se peindre exactement au centre de la cornée. On lit alors sur l'arc le nombre de degrés correspondant au point occupé par la bougie. Kn répétant l'expérience pour diverses positions, on obtient ainsi le champ de regard.
Angle a.
Il faut cependant noter que ce que nous obtenons, en expérimentant ainsi avec la bougie, est,
non pas l'angle formé par la ligne visuelle, mais bien la position occupée par Y axe optique, traversant approximativement le centre de la cornée. Tandis que l'axe optique est la ligne aK (fig. 10)
Fig. 10.
qui passe par le centre optique K , et tombe perpendiculairement sur la cornée, la ligne visuelle J'K réunit le point fixé et la macula, en passant également par le centre optique ou point nodal K. Or ces deux lignes forment entre elles un angle, l'angle a, car habituellement la macula est située en dehors du point du fond de l'œil où tombe l'axe optique, ou, autrement dit, la ligne visuelle traverse la cornée en un point placé en dedans de son centre, celui-ci coïncidant sensiblement avec le passage de l'axe optique. Dans ces conditions, l'angle a est dit positif.
Si l'on veut opérer avec rigueur, il faudra donc tenir compte dans la recherche de la li-
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mite d'excursion de l'œil, pour la direction horizontale, de l'angle b : atteignant parfois 7 et 8" chez l'hypermétrope; autrement, en se guidant uniquement sur la position du centre de la cornée, on trouverait une excursion trop étendue en dehors et au contraire trop restreinte en dedans d'une quantité égale. Eu conséquence, il faudra retrancher l'angle a pour la première direction et l'ajouter pour la seconde.
Dans le cas d'eminétropie, cet angle est moins étendu (4 à 5°) et diminue encore chez le myope, où il peut devenir nul et môme négatif, la ligne visuelle passant alors en dehors du centre de la cornée. Dans ces dernières conditions, on devrait, bien entendu, faire la correction inverse.
Mensuration, de l'angle ce.
L'angle « est d'ailleurs aisément déterminé, suivant le procédé de M. Javal, en faisant fixer a l'œil en expérience le zéro du péri mètre, pendant que l'on promène la bougie le long de l'arc, d'un colé ou de l'autre suivant le cas. Lorsque, visant l'œil directement au-dessus de la flamme, on trouve le reflet de celle-ci au centre de la
cornée, on note le point de l'arc occupé par la bougie et représentant l'angle a. Dans le cas habituel où la bougie a dû être transportée en dehors, par rapport à l'œil observé, l'angle a est positif; si elle coïncide avec le zéro, l'angle est nul; enfin celui-ci serait négatif, si la position de la bougie était interne.
Mesures normales du champ de regard.
Quelle que soit la méthode, ou l'instrument, «dont on fasse usage pour mesurer le champ de regard, on obtient, dans l'état physiologique, <les limites peu différentes, qui peuvent être représentées par des chiffres simples faciles à omettre en mémoire. En haut, en dedans et en dehors, on trouve normalement en Ghiffres ronds 45° (plus exactement 1 ou 2° de moins en haut **et souvent 1 ou 2° de plus en dedans et en «dehors), mais en bas le mouvement d'excursion «de l'œil est un peu plus étendu et dépasse souvent 50 pour atteindre même parfois 55°. En bas «st en dedans, au contraire, la limite est plus restreinte, à cause de l'obstacle du nez, et atteint à peine 40°. Du côté externe et obliquement en bas
226 EXAME> KOSCTIUSSEI. DE L (EIL
et en haut, c'est-à-dire dans le sens d'action du grand et du petit oblique, on trouvera, pour la première direction, que la limite avoisine 50°, et, pour la seconde, qu'elle dépasse 45° et arrive souvent à 48°.
M. Landolt, après de nombreuses expériences, a trouvé que l'étendue moyenne du champ de regard monoculaire devait être chiffre comme suit :
En dehors 4Ei° En dedans 45»
En dehors et en bus. 47" En dedans et en haut. 45"
En bas 50- Ea haut 43<-
En bas et ea dedans. 3S° En haut et en dehors. 47'=~"~
Les mesures que nous obtenons habituelle
ment, sont, comme on le voit, quelque peu plu^^ étendues; on trouvera d'ailleurs (fig. 11) 1^—e champ de regard, déterminé à l'aide du campi mètre, d'un œil gauche dont la motilité est paie — 'faitement normale.
Dès que les limites du champ du regard ton i-
bent au-dessous des mesures que nous veno»
d'indiquer, et les derniers chiffres doivent plut. «/ être considérés comme un minimum, c'est qix~tf s'agit d'un état parétique du muscle, ou des muscles qui agissent clans le sens où se montre le
Fig. iï. — Œil gauche. — Pïrtlyt
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rétrécissement. La recherche du champ de regard fournit doue un excellent moyen, non seulement pour le diagnostic des paralysies musculaires, mais surtout pour reconnaître dans quelle mesure tel ou tel muscle se trouve atteint. On peut ainsi suivre avec précision, par des examens successifs, l'accroissement d'une parésie ou sa marche vers la guérison.
Champs do regard pathologiques.
La figure 12 montre le champ de regard dans un cas de paralysie incomplète de la sixième paire (moteur oculaire externe) sur un œil gauche. Le rétrécissement atteint son maximum dans la direction horizontale du côté externe. La courbe se relève insensiblement dans le sens d'action des obliques pour reprendre des dimensions sensiblement normales.
Sur la Ggure 13 se voit le champ de regard d'un œil droit, atteint de parésie de la troisième paire (moteur oculaire commun). Le seul sens où le champ de regard n'ait pas souffert est le côté externe. Le droit interne est fortement atteint, puisqu'il ne permet plus à l'œil malade qu'une
V'ig. 14. — Œil gauche. — Parôsie àc la quatrième itoire.
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excursion de 10 degrés en dedans. En haut, le défaut d'action du droit supérieur et du petit oblique entraîne aussi un abaissement très marqué de la courbe, tandis que celle-ci s'étend davantage en bas et surtout en bas et en dehors, grâce à l'intégrité du grand oblique.
Les parésies portant sur la quatrième paire (grand oblique) influencent d'une façon beaucoup moins marquée l'étendue du champ de regard, et ne donnent souvent lieu qu'à un aplatissement plus ou moins accusé de la courbe en bas et en dehors, et à une minime réduction directement en bas, comme le montre la figure 14, où la comparaison avec l'œil sain permettait de constater un rétrécissement de 5° en bas et dans la direction inféro-externe.
Ces divers champs de regard ont été déterminés à l'aide du campimètre, en se servant de la division on tangentes pour une distance d'un pied, comme nous l'avons indiqué plus haut.
Si nous envisageons maintenant les mouv meuts simultanés des deux yeux, nous voyon:
<jue, dans l'état normal, les deux lignes visuelles convergent constamment sur le point fixé, quelle que soit la position occupée par celui-ci. Lorsqu'il en est différemment, et qu'une ligne visuelle est dirigée sur un point autre que celui sur lequel se porte le regard, il y a strabisme. Le défaut d'action d'un ou de plusieurs muscles d'un œil, entraîne nécessairement le strabisme, qui est alors paralytique; mais on rencontre une déviation semblable dans des cas où chaque œil, considéré isolément, offre une motilité parfaite : on a alors affaire à un strabisme concomitant.
Le premier effet d'un strabisme, du moins lorsque celui-ci se produit brusquement, comme dans le cas d'une paralysie musculaire, c'est de provoquer une diplopie. Dans le cas de strabisme concomitant, le sujet s'habitue vite à faire abstraction de la fausse image et n'accuse pas habituellement de diplopie. Le même résultat se produit d'ailleurs à la longue dans le strabisme paralytique .
Diplopie.
L'étude de la diplopie nous fournit un procédé d'une extrême sensibilité pour le diagnostic
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des paralysies musculaires, particulièrement précieux lorsque celles-ci sont très incomplètes et ne donnent lieu qu'à, un défaut de motilité et à une déviation peu accusés. Pour analyser les doubles images et reconnaître celle qui doit être rapportée à chacun des yeux, on place devant un œil, le sain, un verre coloré, rouge par exemple, et on fait fixer la flamme d'une bougie. Tandis que l'image de celle-ci vient tomber sur la macula de l'œil en fixation, elle se peint sur l'autre œil en un point plus ou moins éloigné suivant le degré de la déviation, et la flamme apparaît deux fois : le sujet voit une flamme rouge dans le point où se trouve la bougie, et une autre déviée avec sa coloration ordinaire.
Grâce à l'emploi d'un verre coloré, qui, tenu sur l'œil sain, atténue l'image qui se formo de ce côté, en la teintant d'une façon particulière, on arrive souvent à rendre manifeste une diplopie qui échappe dans d'autres conditions.
Il est très important de se souvenir que l'image de la flamme qui se forme, dans l'œil dévié, en un point autre que la macula, est projetée dans une direction opposée. Ainsi, lorsqu'on a affaire ;i un strabisme convergent, l'image de la bougie
se peint sur l'œil strabique, en dedans de la macula, et est extériorée en dehors, en sorte que la fausse flamme, la blanche, apparaît déplacée du côté de l'œil dévié, dépourvu de verre coloré, la véritable flamme fixée, teintée de rouge, se montrant du côté de l'œil sain; on dit alors que la diplopie est homonyme.
Dans le cas de strabisme divergent, la chose inverse se produit, l'image blanche de l'œil dévié se peint en dehors de la macula et est extériorée en dedans, du côté opposé au point occupé par la bougie, vue en rouge par l'œil sain; la diplopie est alors croisée.
D'une façon générale, la fausse image se trouve toujours dans une direction opposée à la déviation de l'œil malade. Si cet œil est porté en dedans, l'image se montre déplacée en dehors, et inversement. De même, si un œil est dévié en haut, l'image correspondante apparaît plus basse que celle de l'œil sain, et inversement.
Dans un cas de diplopie, on conçoit donc qu'en portant la bougie, tenue à la distance de deux ou trois mètres du sujet, dans diverses directions, et en questionnant celui-ci sur la position occupée par la flamme rouge et la blanche, on pourra
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reconnaître les plus légères déviations ayant affecté un œil, et par suite en conclure, si Ton a une exacte connaissance de l'action de chacun des muscles de l'œil, l'existence des plus minimes degrés de parésie musculaire.
Lorsqu'on a affaire à un strabisme, non plus paralytique, mais concomitant, le même moyen," lorsque la diplopie est susceptible d'être obtenue, peut trouver son emploi pour reconnaître la présence et le sens d'une déviation, ainsi que sa nature concomitante, qui sera nettement établie par la constance de l'écart des images.
Enfin cet examen se recommande particulièrement lorsqu'après une strabotomie, on veut se rendre compte si l'on est resté au-dessous de la correction désirée, ou si l'on a dépassé le but que l'on se proposait d'atteindre.
nt de
Strabisme apparent.
En général, la déviation d'un œil atteint strabisme frappe tout d'abord l'observateur et ne laisse aucun doute, ni sur sa présence, ni sur son sens; d'autres fois cependant on est très embarrassé pour se prononcer à première vue.
C'est qu'en effet nous jugeons de la position des yeux d'après la situation occupée par le centre de la cornée, qui, ainsi que nous l'avons vu (p. 222) ne concorde pas habituellement avec le passage de la ligne visuelle et peut en différer d'un angle très notable, tantôt positif (hypermétropie), tantôt négatif (myopie). Il peut donc exister un strabisme apparent, divergent chez l'hypermétrope, convergent chez le myope, qu'il importe de distinguer du strabisme véritable.
Un procédé très simple consiste à faire fixer au sujet un point, par exemple l'extrémité du doigt, pendant qu'avec un petit écran, un verre dépoli, on cache un œil. En portant rapidement l'écran au-devant de l'autre œil, et en observant attentivement l'œil brusquement découvert, on verra que ce dernier reste immobile si en réalité il n'existe pas de déviation. A-t-on au contraire affaire à un véritable strabisme, on constatera que, au moment où l'on enlève le verre dépoli pour cacher l'autre œil, le premier, pour entrer en fixation, exécutera une excursion, en dedans dans le cas de strabisme divergent, ou en dehors si le strabisme est convergent.
L'emploi du verre dépoli, permettant d'observer la déviation que subit l'œil exclu de la vision, est particulièrement précieux pour l'étude des parésies musculaires, et constitue un troisième moyen de diagnostic, puisque nous avons déjà vu comment on pouvait utiliser dans ce but le ebamp de regard et la diplopic.
L'œil affecté sera reconnu en constatant, sous le verre dépoli, l'excès de déviation qui se produit du côté sain (contrairement à ce qui se passe dans un strabisme concomitant), quand on oblige !e sujet à fixer avee son œil malade et à mettre en jeu, pour faire agir un muscle parétique, une somme d'innervation exagérée, entraînant une déviation secondaire plus grande que la déviation primitive, c'est-à-dire que celle qui a lieu sur l'œil malade. Laissant le verre dépoli sur le bon reil, on reconnaîtra que la déviation secondaire atteint son maximum lorsque le regard de l'œil malade est dirigé dans le sens d'action du muscle parétique.
Mesure du strabisme.
D'une façon générale, il est important, dans un cas de strabisme, d'avoir à sa disposition un
moyen de mesurer la déviation dont l'œil strabique est affecté. Gomme il s'agit de mouvements de rotation accomplis par l'œil autour d'un cen-
Fig. 15.
tre, on conçoit qu'une déviation anormale ne peut être exprimée rationnellement que par un arc.
Le procédé qui consiste à représenter par une
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mesure linéaire le strabisme ne peut donner qu'une notion approximative sur retendue de la déviation. L'instrument destiné a ce mode de mensuration le plus employé est le strabomètre de Laurence. Il consiste en une petite plaque d'ivoire fixée à un manche (Gg. 15) et dont le bord concave, divisé en millimètres à droite et à gauche, à partir d'un point central occupant son milieu, est destiné à être placé le long du . bord de la paupière inférieure, de manière que le zéro coïncide avec le milieu de la fente palpébrale. On recherche alors à quelle division, en dedans ou en dehors, correspond une ligne verticale passant par le centre de la pupille. On exprime le résultat en disant qu'un strabisme divergent, ou convergent, offre une déviation de 3, 4 ou 5 millimètres.
Si l'on veut opérer avec plus de rigueur, il faut faire usage de l'arc, divisé en degrés, du périmètre, et apprécier la position occupée par l'œil dévié, à l'aide du moyen indiqué par H. Javal, dont nous avons antérieurement parlé (p.
L'arc du périmètre étant fixé homoutalenient f si on a affaire à une déviation dans le sens d méridien horizontal, l'œil strabique est \
centre de l'instrument, et l'œil sain du sujet, demi la tète est tenue bien droite, est dirigé vers un point situé au loin sur le prolongement du rayon passant par le zéro de l'instrument.
La ligne visuelle de l'œil atteint de strabisme, au lieu de passer par le zéro, tombe alors sur un point variable de Tare dont le nombre de degrés correspondant représente la déviation.
A l'aide d'une petite bougie que l'on déplace le long de l'arc, jusqu'à ce que le reflet tombe au centré de la cornée de l'œil strabique, on obtiendra, en lisant sur l'arc le chiffre correspondant au point occupé par la bougie, l'inclinaison de l'axe optique souvent assez peu différent de la ligne visuelle. Mais si on veut agir *vec précision, on devra tenir compte de l'angle a et mesurer celui-ci comme nous l'avons indiqué page 224. Si l'angle a est positif, comme c'est le cas le plus habituel, il faudra l'ajouter W nombre de degrés trouvé, ou le retrancher, •avant qu'on aura affaire à un strabisme convertit ou divergent. La correction serait inverse ■ l'angle a se trouvait négatif. Le résultat de Kamen sera ainsi noté : strabisme convergent divergent, déviation 15 ou 20°, par exemple.
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Si le strabisme affectait une direction oblique, on donnerait à l'arc une inclinaison correspondante an plan de la déviation de l'œil strabique, et on mesurerait celle-ci comme ci-dessus. On pourrait aussi mesurer isolément la déviation dans le sens horizontal et, d'autre part, la déviation dans le sens vertical.
Lorsque le strabique est affecté de diplopie, comme il arrive particulièrement dans les formes de strabisme paralytique, et lorsqu'il est possible de provoquer la diplopie eu plaçant devant l'œil sain un verre coloré, on peut utiliser les doubles images pour mesurer subjectivement la déviation et contrôler ainsi les résultats fournis par la méthode objective. A cet effet M. Landolt Eu' usage d'un cordon divisé en tangentes pour une distance fixe à laquelle doit être situé le sujet' Celui-ci tenant un verre coloré devant l'un & ses yeux, une bougie est placée le long du cordon, dont le zéro occupe le centre. La distance, appréciée en degrés (grâce à la division du cor" don), qui sépare le point occupé par la bougie du |,,[ point où se trouve projetée la fausse image ini* que la déviation de l'œil strabique.
EMPLOI DE L'ABC KÉRATDSCOPIQUE
'ans notre pratique, M. de Wecker et nous, ious faisons usage, pour la mensuration du strabisme, d'un petit périmètre portatif que nous désignons sous le nom d'arc kératoscopique
(fig. 16). Cet instrument, muni d'un manche que l'on tient à la main, est toujours prêt à fonctionner. La bougie est remplacée par un disque blanc mobile, dont on observe le reflet sur la cornée de l'œil strabiquo, pendant que le patient dirige le regard de l'œil sain dans une petite
glace inclinée, lui permettant de fixer un objet situé derrière lui. L'installation du périmètre sur une table, dans la direction d'un point de mire fixé au fond de la pièce, ainsi que l'emploi de la bougie se trouvent ainsi supprimés, au grand profit de la rapidité de la mesure du strabisme. Ajoutons encore que l'œil slrabiijue étant exclu de la vision, attendu que l'œil sain, seul, rencontre la glace inclinée, rien ne sollicite, avec notre arc Itéra loscopi que, la vision binoculaire; en sorte que nous pouvons mesurer avec plus de précision certaines formes de strabisme, en particulier le strabisme latent, et, souvent aussi, le strabisme périodique.
L'arc ki'rafoscopir/tte, représenté figure 16, est formé d'un arc do 15 centimètres de rayon. Une petite bande noircie est superposée à l'instrument dans l'intérieur de l'arc. Celle bandelette, munie d'une crémaillère, est mobile et peul glisser, à l'aide d'une vis, dans une rainure, en suivant la concavité de l'arc. Au centre de la bandelette est fixé un disque blanc de 25 millimètres de diamètre, au-dessus duquel se trouve une encoche servant de point do visée; vers les extrémités de celte petite bande noire se voit
aussi, de chaque côté, un disque blanc, semblable au disque central, et placé à une distance telle de celui-ci que son bord externe correspond à un angle de 70° à partir du centre. Enfin, le long de l'arc et à une distance de 6 centimètres par rapport à Taxe de l'instrument, représenté par une tige destinée à être appuyée sur le rebord orbitaire inférieur de l'œil que l'on explore, se trouve, de chaque côté, une douille pouvant recevoir la tige d'un miroir plan carré de 2 centimètres de côté (voy. fig. 16).
• Poiïr mesurer la déviation d'un œil atteint de strabisme, nous plaçons devant cet œil Tiare kératoscopique , en appliquant la tige axiale sur le milieu du rebord orbitaire inférieur de l'œil dévié, et nous engageons le sujet, tournant le dos à une fenêtre bien éclairée, à fixer avec son œil sain un objet situé au loin, derrière lui, en regardant dans le petit miroir, placé dans la douille correspondant à cet œil et convenablement incliné. On fait alors mouvoir la bandelette noire portant les trois disques blancs, en observant par l'encoche, placée audessus du disque central, les reflets produits sur la cornée de l'œil strabique sous formé de petits
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points blancs. Le point central devra être amené, par le déplacement de la bandelette, dans une position telle qu'il occupe le centre de la cornée. Le nombre de degrés correspondant sur Tare à cette position indiquera la déviation de l'œil slrabique.
Il faut noter que, la cornée occupant une certaine étendue, il est bien difficile d'amener le reflet d'un petit disque blanc à se trouver sûrement au centre de cette membrane. Ce qui est facile pour des points très rapprochés devient incertain lorsqu'il s'agit d'un espace de 12 millimètres, diamètre habituel de la cornée. C'est pour faciliter ce centrage que nous avons adjoint, sur la bandelette mobile de notre arc, deux autres disques blancs qui en occupent les extrémités, ces disques devant former au voisinage du bord de la cornée chacun une image, lorsque le disque central donne un reflet précisément au centre de la cornée.
Si l'on a affaire à un strabisme divergent, on observera à la fois les reflets des trois disques blancs de la bandelette. Mais, si le strabisme est convergent, l'œil s'enfonrant du côté du nez, un des disques latéraux ne pourra donner d'image;
dans ce dernier cas, toutefois, le centrage sera aasuré grâce à l'indication- fournie par l'autre
point latéral.
Ce que nous obtenons ainsi ■ n'est, bien entendu, que la mesure du strabisme apparent; il faut maintenant rechercher l'étendue de l'angle a- 1 pour l'ajouter, si le strabisme est convergent, et le retrancher, si le strabisme esc divergent {cet angle étant supposé positif).
L'angle a se mesure, avec notre arc kératoscopique,de la même façon que la déviation strabique. Le sujet fixe, avec l'œil en expérience, un point situé dans la direction du cenlre de l'instrument. Un disque coloré de 5 millimètres de diamètre, collé derrière le petit miroir que l'on retourne et que l'on place dans une douille centrale, remplit parfaitement l'office de mire. On tait ensuite mouvoir la bandelette noire munie <3es trois disques blancs, pendant que l'on observe les reflets par l'encoche centrale, de façon
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à amener les points latéraux à se réfléchir à égale distance du bord de la cornée. Le reflet du disque central correspond ainsi très exactement au centre do la cornée. Il ne reste plus qu'à lire, le long de l'arc, le déplacement en degrés imprimé à la bandelette pour avoir l'angle «. Celui-ci serait déterminé sur l'œil sain, si la vision de l'œil strabique était trop imparfaite. Connaissant ainsi l'angle *, qui est positif lorsque l'on a dû déplacer la bandelette en dehors, il est aisé de passer du strabisme apparent au strabisme réel.
Dans la pratique, une mensuration aussi exacte n'est en général pas utile, attendu que nos procédés opératoires appliqués à la correction du strabisme ne réclament pas une précision absolue. Aussi, nous contentons-nous habituellement d'un procédé beaucoup plus simple, donnant une suffisante approximation dans la majorité des cas. Au lieu de cbercber à placer le reflet du disque central de la bandelette mobile exactement au centre de la cornée, nous l'amenons a se trouver au centre de la pupille, qui, comme on le sait, ne correspond pas absolument au milieu de la cornée, mais se trouve quelque peu
en dedans, du côté où a lieu d'ordinaire le passage de la ligne de regard. Quand on prend pour point de visée.le centre pupillaire, on n'a pas à se préoccuper des images formées par les disques latéraux, et on arrive aisément au but, à cause dès dimensions en général très restreintes du diamètre de la pupille, que Ton observe d'ailleurs à courte distance, l'arc kératoscopique n'ayant que 15 centimètres de rayon.
La déviation d'un œil strabique étont ainsi mesurée d'après la position occupée, non plus par le centre cornéen, mais par le centre pupillaire, nous négligeons l'angle a, le résultat tendant à se rapprocher de celui que nous aurions obtenu si nous avions opéré plus rigoureusement.
Si toutefois on voulait tenir compte du faible écart compris entre l'axe de la pupille et la ligne ûe regard, on déterminerait cet angle, désigné par MM. Landolt el Éperon sous le nom d'angle x, de la même manière que nous avons indiquée pour l'angle a (voy. plus haut, page 245), mais en amenant le reflet du disque central de l'arc kératoscopique à se trouver non plus au centre de la cornée, mais au centre de la pupille. L'angle x,
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qui peut aussi être positif, nul, ou rjégatif suivant que la ligne de regard passe en dedans du centre de la pupille, ou coïncide avec lui, ou, enfin, est dirigée en dehors, serait, bien entendu, ajouté à la déviation trouvée si le strabisme était convergent, ou retranché si le strabisme était divergent, dans le cas ordinaire où cet angle est positif.
KÉRATOSCOPIE
Sous le nom de kératoscopie, on comprend deux modes d'examen de l'œil, essentiellement différents, qui ont pris dans ces derniers temps une grande importance clinique. Le terme de kératoscopie ne devrait, en réalité, s'appliquer qu'à l'étude des images cornéennes; toutefois cette même dénomination a été également choisie par M, Cuignet pour désigner, en les rapportant à la cornée, les divers modes d'éclairage que peut présenter l'œil, suivant ses différentes conformations, lorsqu'on projette à travers l'ouverture pupillaire les rayons d'une source lumineuse réfléchis par le miroir ophtalmoseopiquè. Nous aurons donc à étudier successivement la kératoscopie proprement dite, qui concerne les images réfléchies par la surface cornéenne et la kératoscopie, décrite tout d'abord par Cuignet, que nous désignerons sous le nom de kératoscopie pupil-
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taire, dans le but d'indiquer qu'il s'agit de phénomènes observés de préférence dans l'étendue correspondante au champ de la pupille.
KÉRATOSCOPfE PROPREMENT DITE
IMAGES COR.NÉENNES
Depuis longue date, il était en usage de se renseigner sur les altérations de courbure qui peuvent affecter la cornée, en étudiant le reflet produit sur cette membrane par le dessin d'une croisée, vers laquelle le sujet était tourné. A cet égard, on peut donc dire que l'emploi de la kératoscopie lemonte à une époque ancienne. Donders avait môme coutume d'utiliser l'image cornéenne fournie par un carré de papier fixé à la fenêtre, devant laquelle il plaçait le malade : c'est ainsi que fut réalisé le premier kératoscope. Mais ce n'est que récemment que ce kératoscope primitif fixe fut transformé en un instrument portatif et réellement pratique. La forme donnée aux kératoscopes peut varier : en général, on a adopté un cercle; nous dirons plus loin pourquoi nous avons fait choix d'une figure carrée. ÏN'ous passerons d'abord en revue les disques kératoscopiques.
IÉRAToscopie proprement dite 351
Disques krtratosoopiquoa.
C'est à Placido (de Porto) que revient le mérite d'avoir, le premier, fait usage d'un kératoscope portatif, dans le but d'étudier les altérations de courbure de la cornée et de reconnaître l'astigmatisme. Ainsi qu'il le rapporte {Perzodico de Qjihthnimolofjia pratica, sept.-nov. 1880), l'instrument dont il se servit dans ses expériences préliminaires consistait en un carré de carton blanc, de vingt centimètres de côté, divisé en cent petits carrés nettement dessinés; il se proposait ainsi d'obtenir un examen rapide de toute la surface cornéenne et de circonscrire les altérations, dépressions ou reliefs, que pouvait présenter la surface de la cornée. Il fut bientôt amené à placer, pour y appliquer l'œil observateur, une petite ouverture circulaire au centre de la feuille carrée, puis à remplacer celle-ci par un carton de forme circulaire, sur lequel il traça des cercles noirs concentriques. Dans une note, l'auteur ajoute qu'il a adjoint à son astigmatoscope explorateur {ainsi qu'il désigne son disque), dans le but de reconnaître l'influence de l'angle de la ligne visuelle par rapport à l'axe optique, deux
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petits cercles de couleur, tels que deux pains à cacheter par exemple, placés horizontalement à côté de l'ouverture centrale, dans le deuxième anneau du disque.
Le kératoscope de Placido (flg. 17) consiste donc
en un disque de métal ou de bois de 23 centimètres de diamètre, au centre duquel se trouve un trou arrondi, muni d'un court cylindre creux métallique, dans lequel on peut adapter une lunette. Des cercles blancs, alternant avec des cercles noirs concentriques, ont été peints sur la face antérieure du disque. Sur lo cercle noir qui sépare le premier anneau blanc du second se
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voient, de chaque côté, les deux points de couleur indiqués plus haut. L'examen se fait de la façon suivante : Le malade étant adossé à une fenêtre, l'observateur se place devant lui, en tenant le kératoscope à 15 centimètres de Pœil soumis à l'examen. Le plan de l'instrument disposé parallèlement au front du malade, celui-ci doit fixer le milieu du trou central, tenu à la même hauteur que l'œil à examiner.
M. Hirschberg a ajouté au disque de Placido, en haut, en bas et latéralement, quatre points de couleur différente, disposés à une certaine distance du centre (sur l'avant-dernier anneau blanc), dans le but de permettre l'examen des parties périphériques de la cornée. A cet effet, le malade doit fixer, non plus le centre de l'instrument, mais l'un des points colorés, de façon à donner lieu à une image excentrique.
Une autre modification, due à M. Berger, consiste dans l'adjonction d'un second disque, portant également un tube central destiné à être introduit dans le tube que présente à son centre le kératoscope de Placido. Ce second disque, qui peut ainsi tourner sur le premier, offre 24 secteurs blancs qui alternent avec des secteurs noirs.
EXAMEN FONCTIONNEL nE L OEIL
Seuls, deux secteurs en prolongement, formant diamètre, sont peints en rouge et correspondent à un repère tracé derrière le disque. Quant au disque fixe, formé par le kératoscope primitif de Placido, il présente on arrière une divisiun on degrés. Le but de celte disposition est de permettre de mesurer dans l'astigmatisme l'inclinaison des méridiens principaux, ainsi que nous l'indiquerons plus loin.
Le même résultat peut être atteint plus simplement avec le kératoscope de MM. Prooff et Hubert. L'instrument est en porcelaine énjaillée et présente, sur un fond blanc, des cercles noirs concentriques. A la périphérie, le cercle noir est entrecoupé de parties blanches et rouges, portant une division en degrés. Grâce à celte diversité ùv couleurs du cercle périphérique , visible sur l'image cornéenne, on peut, approximativement, se rendre compte de l'inclinaison des méridiens principaux dans les cas d'astigmatisme.
Il n'a été question jusqu'ici que des disques kénitosco] lûmes utilisés comme instruments indépendants. Nous devons aussi signaler le disque à cercles concentriques qu'emploient MM. iaoal et Schiotz, comme partie accessoire do leur oph-
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talmomètre, et qu'ils ont recommandé au Congrès de Londres (1881) pour l'étude de l'astigmatisme irrégulier. Ce disque, dont les cercles sont gradués de façon à croître suivant la loi des tangentes, s'emboîte sur la lunette de l'ophtalmomètre, dont on a préalablement supprimé le prisme biréfringent. Une division en degrés est notée sur les cercles, afin de pouvoir faire diriger le regard du sujet sous tous les angles que l'on désire et obtenir des images périphériques d'une inclinaison connue. Ce disque peut aussi servir de pupillomètre, attendu que les contours extérieurs des cercles blancs correspondent à un diamètre pupiliaire de 1, 2, 3 millimètres..., chiffres inscrits également sur le disque. Enfin, en recherchai] t la position du regard pour laquelle la pupille se trouve centrée, par rapport aux cercles du kératoscope, on obtient l'angle que forme la ligne de regard avec l'axe de la pupille (angle x de MM. Landolt et Éperon, voy. p. 247).
Images fournies par les disques kératoscopiques.
La surface corncennc constituant un miroir convexe, les images réfléchies par cette surface
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seront droites, virtuelles et plus petites que l'objet. Elles seront d'autant plus rapetissées que le rayon de courbure de la cornée sera plus petit et que l'objet sera plus éloigné.
Les cercles concentriques clairs, que portent les divers disques kéraloscopiques que nous venons de décrire, viendront se réfléchir sur la cornée, si celle-ci offre une courbure régulière et normale, suivant des cercles parfaitement réguliers, à condition toutefois que, le malade fixant le trou central du kératoscope, par lequel l'observateur étudie l'image cornéenne, le plan de l'instrument soit tenu bien perpendiculairement à la ligne visuelle de l'observé, dont la pupille doit se trouver à la même hauteur que l'œil de l'observateur.
Si le sujet présentait des cornées d'un rayon inégal, cette anomalie serait aussitôt reconnue par l'inégalité de grandeur des images réfléchies, la plus petite image correspondant à la cornée de moindre rayon. La comparaison des images ne pouvant se faire que si on les a simultanément sous les yeux, et pour une distance identique du kératoscope par rapport à la cornée, il sera nécessaire, bien que la régularité de l'image doive en
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souffrir (celle-ci tendant alors à prendre une forme ovoïde), de tenir l'instrument dans une position intermédiaire entre les deux yeux, qui fixeront en même temps le point central.
Dans le cas ft astigmatisme régulier, les cercles concentriques du kératoscope ne se réfléchiront plus suivant des figures circulaires, mais ils prendront une forme elliptique, d'autant plus accusée que l'asymétrie de la cornée sera plusmarquée (fig. 18). Les axes de ces ellipses con-
Fig. 18.
corderont avec les méridiens principaux de l'œil astigmate observé, le grand axe correspondant au méridien de moindre courbure, le petit axe. au méridien de plus forte courbure. Gomme, dans les formes habituelles d'astigmatisme, ce dernier méridien se rapproche plus ou moins de la verticale, le grand axe de la figure elliptique réfléchie sera le plus ordinairement voisin de l'horizontale (voy. fig. 18).
EXAIÏEN FONCTIONNEL DE L (£11,
La cornée présentant une courbure plus accusée que la sclérotique, mais se fondant insensiblement avec l'enveloppe fibreuse de l'œil qui lui sert en quelque sorte de cadre, il en résulte que la convexité de la cornée diminue à mesure qu'on s'éloigne de son centre pour se rapprocher du bord sclérolical. Dans la forme commune d'astigmatisme cornéen, l'inégalité de courbure est imprimée à la cornée par un aplatissement de baut en bas de la coque scléroticale, aplatissement qui est souvent visible à la simple inspection directe de la sclérotique, au voisinage de l'équateur, et qui permet de prévoir dans une certaine mesure l'astigmatisme cornéen (sclévotoscopie de M. Prouff).
Tandis que, dans les cas normaux, le disque kératoscopique donne des images cornéonnes périphériques, obtenues en faisant fixer un point excentrique du kératoscope, absolument semblables pour tous les méridiens, et présentant une forme ellipsoïdale à grand axe concordant avec les rayons de la cornée, dans le sens desquels l'image se trouve amplifiée, il en est tout autrement dans l'astigmatisme ; les images périphériques s'allongent alors d'autant plus qu'elles
se rapprochent du méridien de moindre courbure, tandis que; dans lé méridien opposé, un changement inverse tend à se produire (Javal).
Dans Yastigniatisme irrégulier, tel qu'on le rencontre à la suite d'anciennes kératites, le disque kératoscopique fournira les images les plus -variées, suivant que la courbure de la cornée aura plus ou moins souffert. Si l'altéra-
Fig. 18.
lion est restée circonscrite à un rayon de la cornée (comme dans certaines kératites en bandelette), l'image pourra se rapprocher d'une ellipse assez régulière ; d'autres fois, les lésions, sans être très étendues, ne présenteront pas cette régularité, et l'image kératoscopique, tout en montrant une forme générale rappelant l'ellipse, offrira, sur certains points, des échancrures plus ou moins profondes (fig. 19); enfin, la cornée ayant été fortement endommagée, l'image prendra une forme plus ou moins tourmentée
et indéterminée. Dans les deux premiers cas, une correction parfois très satisfaisante de l'astigmatisme pourra être obtenue.
Dans la variété d'altération eornéenne désignée sous le nom de kêratocône, ce qui frappera tout d'abord c'est le rapetissement de l'image (flg. 20), s'accusant surtout pour les cercles les
plus centraux. La forme circulaire ne serait conservée sur l'image que si la conicité eornéenne, coïncidant avec le passage de la ligne visuelle, offrait une régularité parfaite; mais, d'ordinaire, la distension de la cornée plus ou mois excentrique s'accuse plus particulièrement dans une direction donnée : d'où, un tiraillement de l'image et l'aplatissement des cercles suivant un certain sens. L'élude de la forme ellipsoïdale de l'image (voy. flg. 20) renseignera sur le profit que l'on pourra espérer des verres cylindriques pour améliorer la vision. .
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Quant aux images cornéennes périphériques, elles prendront, dans le kératocône, une forme ovoïde irrégulière à petite extrémité tournée vers le point le plus distendu de la cornée, c'està-dire vers les parties centrales de cette membrane.
Mensuration de l'astigmatisme avec les disques
kératoscopiques.
Revenons njaintenant à l'astigmatisme régulier. Nous avons indiqué plus haut comment cette anomalie de courbure de la cornée donnait lieu à une figure elliptique parfaitement régulière (voy. fig. 18). Pour peu que l'astigmatisme soit accusé, il sera possible, même avec le simple disque de Placido, de se rendre compte de l'inclinaison des méridiens principaux et, par suite, de la direction à donner aux cylindres correcteurs. One détermination plus précise de ces méridiens pourra être obtenue avec le kératoscope de Berger, en amenant les secteurs peints en rouge du disque mobile à concorder avec l'un des axes de l'image elliptique et en lisant sur le disque fixe l'inclinaison prise par ces secteurs. Le kératoscope de Prouff et Hubert permettra
même de lire directement sur l'instrument l'inclinaison des méridiens principaux, en utilisant les repères colorés réfléchis sur la cornée, après avoir noté sur lesquels de ces repères paraissent tomber las axes de l'image cornéenne.
L'inclinaison des méridiens principaux connue, la position à donner aux cylindres correcteurs de l'astigmatisme sera ainsi déterminée. Si on se sert des cylindres concaves, ceux-ci ■devront avoir leur axe parallèle au grand axe de l'ellipse formée par l'image cornéenne; si on utilise les cylindres convexes, ils devront être placés dans le sens du petit axe de l'image.
Pour ce qui regarde le degré de l' astigmatisme et la force du verre cylindrique correcteur â employer, ils pourront être à peu près prévus suivant que la figure elliptique formée sur la cornée présentera une forme plus ou moins allongée, c'est-à-dire suivant l'inégalité variable des axes de l'image.
Pour arriver à plus de précision, MM. Prouff et Hubert recommandent de se servir de verres cylindriques convexes, que l'on place dans 1^ monture d'essai, en dirigeant l'axe de ces verrez suivant le grand axe de l'image cornéenn^^.
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Celle-ci étant observée à travers le verre, on recherche par tâtonnements le cylindre avec r lequel on arrive le mieux à transformer - l'ellipse-: en une image circulaire, indiquant que l'astigmatisme est corrigé.
Dans le cas d'astigmatisme faible, inférieur à une dioptrie, dans lequel la présence d'une?
image cornéenne elliptique est douteuse, Ce$auteurs donnent le conseil de placer' dans la: monture d'essai un cylindre convexe d'une demi-dioptrie, n'altérant pas sensiblement, dans des conditions nortnales, la forme circulaire de l'image réfléchie, et d'imprimer à ce cylindre un mouvement de rotation. Lorsque l'astigmatisme, ainsi produit artificiellement, arrivera à se surajouter à celui que possède déjà l'œil observé, la déformation ellipsoïdale des cercles réfléchis sur la cornée deviendra alors manifeste et l'astigmatisme se trouvera ainsi dévoilé.
Du kératoscope à figure carrée.
Depuis 1882, M. de Wecker et nous, nous faisons usage d'un kératoscope qui nous, a donné toute satisfaction pour la déterminatiôn-de Vsà*
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tigmatisme. Au lieu du kératoscope circulaire, nous avons adopté une figure carrée, mobile autour de son centre, qui présente cette particularité de donner lieu, dans l'astigmatisme régulier, à une image rectangulaire lorsque les côtés du carré sont amenés, par la rotation du kératoscope, à se trouver parallèles aux méridiens principaux. La recherche de ceux-ci revient alors à trouver la position du kératoscope qui égalise le mieux les angles de l'image, ou qui amène ses côtes à se trouver le plus exactement parallèles deux à deux. On a donc ainsi un double repère pour la détermination des méridiens principaux. En outre, la figure géométrique très simple qui constitue le carré est certainement celle dont la moindre imperfection frappera le plus sûrement l'observateur. Comme il est aisé de s'en convaincre expérimentalement, on peut voir que, pour un même degré d'astigmatisme, la déformation rectangulaire du kératoscope carré est notablement plus choquante que l'allongement ellipsoïdal des disques kératoscopiques. Enfin, la disposition carrée donnée au kératoscope nous a permis, en rendant mobiles deux cotés opposés de l'instrument
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de façon k pouvoir ramener l'image rectangulaire d'un œil astigmate à une forme carrée, de chiffrer l'asymétrie de la cornée et de faire de notre kératoscope un asti gmo mètre.
Notre instrument se résume essentiellement en une plaque carrée {fig. 21) de 20 centimètres de côté, offrant sur son bord un liséré blanc de 1 centimètre et demi de largeur. Le centre est percé d'un trou. Ce carré peut exécuter sur son manche, que l'on tient bien verticalement, et autour de son centre un mouvement de rotation, que mesure un cadran placé derrière l'instrument (fig. 22). Une vis, dont on voit le bouton sur le côté du kératoscope, permet de rapprocher à volonté (fig. 23) deux des bandelettes blanches situées parallèlement, et le déplacement imprimé à ces bandelettes est indiqué par. une aiguille sur une échelle que montre la figure 22, disposition sur laquelle nous reviendrons tout à l'heure plus explicitement.
Le patient tournant le dos à là lumière, l'astigmomètre bien éclairé est tenu parallèlement au plan de la face du sujet, dont l'œil que l'on se propose d'explorer est seul découvert, l'autre étant masqué avec un écran placé dans la mon-
ture d'essai. En outre, il faut veiller à ce que l'œil dont oq se propose d'étudier la cornée se trouve vis-à-vis du trou central de l'instrument,
point que l'observé doit exactement fixer, pendant que l'observateur tient l'un de ses yeux derrière ce mèaie trou.
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En procédant ainsi, on constate, dans un cas normal^ que le bord blanc du carré vient se réfléchir sur la cornée explorée suivant un carré exact, dont le côté est moindre que le tiers du diamètre de la cornée, lorsque l'on tient l'instrument à la distance habituelle de m. 20 ou m. 25 environ de l'œil examiné. En faisant exécuter à la plaque carrée un mouvement de rotation, on verra que, pour toutes les positions, l'image réfléchie est toujours un carré. Afin que l'observateur puisse s'adapter exactement pour l'image kératoscopique , une série de verres, portés sur un segment de roue, peut être disposée derrière le trou central du kératoscope.
Mensuration de l'astigmatisme avec le kératoscope carré.
Lorsqu'il existe un astigmatisme régulier, l'image prend la forme d'un rectangle, dont les côtés sont d'autant plus inégaux que l'astigmatisme est plus fort. Le grand côté du rectangle est, dans la forme la plus commune d'astigmatisme, ' plus ou moins voisin de l'horizontale (fig. 24). Mais cette disposition rectangulaire de l'image n'est obtenue que si les côtés du kéra-
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toscope sont orientés de façon à se trouver parallèles aux méridiens principaux. Autrement on aurait un parallélogramme, et, dans ta posi-
lîou du kératoscope intermédiaire aux méridiens principaux, une figure losangique (fig. 25). On
devra donc, par quelques oscillations de la plaque carrée, chercher la position qui fournit le rectangle le plus correct. On lira à ce moment sur le cercle divisé la direction des deux méridiens principaux indiquée par les flèches que Ton voit derrière l'instrument (Gg. 22).
Les méridiens trouvés, il reste à déterminer,
d'après le degré d'aplatissement du rectangle
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résultant de l'inégalité de ses côtés, le nombre de dioptries que mesure l'astigmatisme. À cet effet, nous nous sommes servi au début d'une échelle qui, tenue au voisinage de l'œil, permet-
tait d'apprécier, par comparaison, à combien de dioptries s'élevait l'astigmatisme. Cette échelle, obtenue expérimentalement sur un œil normal à l'aide de verres cylindriques d'une force connue, est représentée en grandeur figure 26. Mais,
promptement, nous avons eu recours à une méthode plus simple et en même temps plus précise pour chiffrer l'astigmatisme, en rendant mobiles deux cotés opposés du carré du kératoscope.
Comme nous l'avons déjà indiqué plus haut, deux des handelettes blanches qui délimitent le carré peuvent, en effet, au moyen d'une vis droite et gauche (iig. 22), marcher graduellement l'une vers l'autre (flg. 23), et il devient ainsi possible, dans un cas d'astigmatisme régulier, de transformer sur l'instrument le carré en un rectangle, de telle façon que celui-ci se reflète sur la cornée astigmate suivant un carré. A ce moment, on remarquera que les bords blancs du kératoscope forment, à leur tour, une figure rectangulaire précisément semblable à celle que reflétait la cornée avant le rapprochement des deux côtés opposés de l'instrument. Cette transformation du carré est accomplie par un certain nombre de tours de vis, ayant aussi pour effet de faire marcher derrière le kératoscope un curseur sur une échelle graduée (flg. 22), qui nous indique, en dioptries et fractions de dioptrie, à combien se chiffre le déplacement qu'il a fallu imprimer aux
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côtés de l'instrument, pour lui permettre de produire sur la cornée astigmate un reflet parfaitement carré.
Dans les cas où l'existence d'un astigmatisme reste douteuse, rien ne serait plus simple, avec notre kératoscope, que d'utiliser le petit artifice recommandé par MM. Prouff et Hubert (voy. page 263). Il suffirait, à l'aide de la vis, de rapprocher quelque peu les deux côtés mobiles, de façon que l'image conserve une apparence sensiblement carrée; puis, par la rotation du kératoscope, on rechercherait s'il n'existe pas une position où la déformation rectangulaire s'accuse nettement.
Cette méthode est évidemment plus rapide que celle qui €onsiste à interposer devant l'œil examiné des verres cylindriques jusqu'à ce que, par tâtonnements, on arrive à produire sur une cornée astigmate la même image que celle que l'on obtiendrait sur un œil normal. Notons encore que cette interposition de verres a nécessairement pour effet de porter atteinte à la pureté et à Téclat de l'image cornéenne et d'en rendre l'appréciation moins sûre. Enfin, il est évident que si Ton ne recule pas devant la perte de temps
occasionnée par un. essai successif de' verres, mieux vaut alors utiliser le modo d'examen reposant sur la marche des ombres pupillaires (dont il sera gestion plus loin), qui ne nécessite aucune instrumentation spéciale. En conséquence, nous pensons que les cliniciens n'auront nulle peine à confirmer que les divers disques kératoscopiques, y compris celui plus récent (1884) de MM. Prouff et Hubert, ne sauraient soutenir, ni les uns ni les autres, le parallèle avec notre kératoscopo enregistreur.
Grâce à notre instrument, le degré de l'astigmatisme et les méridiens principaux, dans l'astigmatisme régulier, peuvent donc être mesurés en un instant. Pour achever la détermination de la réfraction, il faut tout d'abord placer dans la monture d'essai un cylindre d'un numéro égal au chiffre indiqué par l'échelle, cylindre qui pourra être convexe ou concave; mais tandis que le cylindre convexe sera orienté de façon que son axe soit parallèle au petit côté du rectangle réfléchi sur la cornée astigmate, le cylindre concave devrait être disposé suivant une direction diamétralement opposée, son axe se trouvant parallèle au grand côté de ce rectangle. Le
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cylindre mis en place, on procédera à la recherche de la réfraction sphérique s'il y a lieu, en superposant au cylindre des verres convexes ou concaves suivant les cas. Enfin on s'assurera en dernier lieu qu'un cylindre un peu plus fort ou un peu plus faible, dont on fera légèrement varier l'inclinaison, n'est pas préférable.
Cette méthode objective pour la détermination de l'astigmatisme n'est certes pas d'une rigueur absolue, mais elle donne une approximation suffisante pour réduire à un minimum les tâtonnements de l'examen subjectif, et pour circonscrire entre un très petit nombre de verres les essais à faire dans le but d'atteindre la meilleure acuité visuelle. Même si, dans les faibles degrés d'astigmatisme, la kératoscopie reste muette, l'examen n'a pas été fait en vain, car il nous indique que l'essai des verres cylindriques ne saurait porter que sur une demi-dioptrie ou une dioptrie au maximum (en pratique les quarts de dioptrie sont le plus souvent à négliger). Quelque précision que Ton obtienne d'ailleurs dans la mensuration de l'asymétrie de la cornée, en aucun cas on ne saurait se passer du contrôle de l'examen subjectif : il ne faut pas oublier en effet
que la cornée n'est pas seule en cause dans l'astigmatisme et que le cristallin peut intervenir soit pour accroître, soit pour diminuer l'astigmatisme fourni par la cornée.
Examen kératoscopîque après l'extraction.
Chez les opérés de cataracte en particulier, nous pensons que la kératoscopie s'impose pour arriver prompte rneut et sûrement à un choix exact "des verres. Contrairement à ce qui se pratique dans la méthode subjective, il faut ici placer tout d'abord dans la monture d'essai le cylindre correcteur, indiqué par l'examen objectif, et procéder ensuite à la recherche du verre sphérique, qui peut alors être aisément trouvé.
A la suite de l'extraction de la cataracte, l'astigmatisme, dans les premiers temps qui suivent l'opération, est le plus souvent considérable et se chiffre par 6, 8, 1 dioptries et plus. Cet astigmatisme, avec les procédés habituels d'extraction (à lambeau supérieur ou inférieur), est tel que le méridien le moins réfringent allecte une direction plus ou moins voisine de la verticale; en outre, — il est sensiblement régulier. A l'examen avec le^ kératoscope carré, l'image cornéenne, aprè^
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recherche des méridiens principaux, se présente ainsi sous l'aspect d'une figure rectangulaire assez exacte, à grand côté à peu près vertical, ou ne s'éloignant guère de la verticale, si la section de la cornée a été correctement exécutée (fig. 27).
Fig. 27.
De même que dans toute opération qui nécessite une plaie cornéenne d'une étendue notable (iridectomie), l'astigmatisme résulte ici du redressement de la courbure de la cornée dans le sens où le lambeau a été découpé, c'est-à-dire verticalement, redressement qui ne peut s'opérer sans un accroissement proportionnel de la courbure cornéenne dans la direction diamétralement opposée, autrement dit en sens horizontal. Dans cette forme d'astigmatisme opératoire, une moitié revient donc à la réduction de réfringence dans le méridien vertical, et l'autre moitié à Y accroissement de réfringence dans le méridien horizontal.
Masselon. 16
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Cette déformation inverse de la cornée en deux sens opposés nous est clairement démontrée dans quelques cas exceptionnels : il peut, en effet, se présenter que, si on examine un opéré de cataracte peu de jours après son opération, surtout si l'iris s'est légèrement porté dans la plaie et tient le lambeau soulevé, on trouve un astigmatisme allant jusqu'à 20 dioptries ; ici , le sujet ayant été antérieurement à peu près emmétrope, la meilleure acuité visuelle nous est fournie par un simple cylindre convexe de 20 dioptries à axe horizontal ou voisin de l'horizontal, sans l'addition d'aucun verre sphérique. C'est qu'en réalité cet énorme astigmatisme provient, pour moitié, de l'accroissement de courbure du méridien horizontal, donnant à l'œil, dans ce sens, une augmentation de réfringence qui annule l'hypermétropie produite par l'aphakie, celle-ci étant corrigée, comme on le sait, par un verre d'environ 10 dioptries chez l'emmétrope.
Ainsi que nous l'avons autrefois indiqué (Encyclopédie internationale de chirurgie, t. V), la conséquence de ce mode d'altération de courbure de la cornée est que, lorsqu'avec le temps
l'astigmatisme opératoire décroît progressivement, on est amené, pour une réduction du verre cylindrique de deux dioptries, à augmenter le verre sphérique ftune dioptrie. Après une diminution graduelle de l'astigmatisme dans les premiers mois qui suivent l'opération (sous l'influence du resserrement de la cicatrice cornéenne), on constate en général qu'un astigmatisme variable, de 2, 3 ou 4 dioptries, persiste définitivement. Il est exceptionnel que l'astigmatisme disparaisse complètement et qu'un opéré de cataracte puisse se passer de verres cylindriques; dans ce cas, il est probable quïl préexistait primitivement une asymétrie inverse de la cornée que l'astigmatisme opératoire est venu contrebalancer.
Images fournies par le kératoscope carré.
Nous avons déjà décrit les images cornéennes que donne, dans le cas à' astigmatisme régulier, le kératoscope carré (voy. fig. 24, 25, 27). Dans V astigmatisme irrégulier., la figure carrée de l'astigmomètre, d'une façon analogue à ce que nous avons signalé plus haut pour les disques kératoscopiques (page 259), se réfléchit sur la
cornée suivant une image plus ou moins altérée. Les côtés du carré, cessant d'être rectilignes, prennent une forme sinueuse ou brisée par places. Dans certains cas, en dépit de l'irrégularité de l'astigmatisme {fi g. 2S), il arrivera qu'en faisant
tourner le kératoscope, on trouvera une position où l'image se rapprochera sensiblement d'un rectangle (fig. 29). D'autres fois, on ne réussira
à mettre parallèles que deux côtés, et, à défaut du rectangle de l'astigmatisme régulier, on obtiendra du moins une figure trapézoïde. On s'efforcera alors, à l'aide de la vis que porte l'instrument, de rendre aussi égaux que possible les
côtés de cette figure. Le cylindre indiqué par l'astigmomètre, et représentant la portion correctible de l'astigmatisme irrégulier , donnera souvent une amélioration très notable de l'acuité visuelle et parfois une vision inespérée.
Pour ce qui regarde la forme d'astigmatisme irrégulier que représente le kératocône, l'image fournie par le kératoseope carré offre, .outre un rapetissement plus ou moins accusé, une dispo-
sition toute particulière et caractéristique de cette anomalie de courbure. Les côtés de l'image réfléchie présentent en effet une incurvation à concavité tournée vers la périphérie de la cornée (fig. 30). Après avoir, par la rotation du carré iératoscopique, rendu autant que possible parallèles, ou mieux symétriques, deux à deux les côtés de l'image, la forme allongée de la figure obtenue (si les côtés sout inégaux) rendra compte «le l'astigmatisme correctible avec un verre cylin-
aide
driquo, astigmatisme que l'on mesurera, à 1 de la vis qui rapproche deux côtés du kératoscope, en rendant le plus possible égaux les quatre côtés de l'image. Quant à l'inclinaison à donner au verre cylindrique trouvé, elle est indiquée par la rotation imprimée au kératoscope dans le but de chercher à rendre les côtés opposés de l'image parallèles, c'est-à-dire de donner a cette image une forme qui se rapproche le mieux d'un rectangle. L'emploi d'un cylindre bien approprié peut déjà fournir, dans le kératocône, une amélioration très sensible de la vision; nous verrons plus loin que lakéraloscopie peut aussi nous permettre de mesurer la conicîté de la cornée pour la recherche des verres coniques à prescrire en les adjoignant aux verres cylindriques.
Nous avons déjà indiqué plus haut comment, en faisant fixer au patient un point excentrique par rapport au centre du disque kératoscopique, on obtenait une image périphérique permettant d'étudier la courbure de la cornée sur des parties plus ou moins éloignées du centre de cette membrane. Dans le même but, le carré kératoscopique porte, suivant son axe, trois petits disques de couleur différente (voy. fig. 21). En fai-
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sant fixer au malade l'un de ces points, qu'il doit suivre du regard pendant que l'observateur explore la cornée et tourne le carré, on peut se renseigner rapidement sur la conformation plus ou moins régulière des régions cornéennes périphériques. Plus le point fixé est éloigné du centre de l'instrument, plus, bien entendu, l'exploration
bO
Fig. 31.
porte sur des points excentriques de la cornée. En outre, on remarquera que, pour un tour complet de l'instrument, l'image réfléchie du carré passe par tous les méridiens de la cornée, en conservant toujours sa base perpendiculaire à ces divers méridiens (fig. 31), dans le sens desquels l'image s'allonge normalement quelque X>eu, d'une façon analogue à ce que nous avons indiqué plus haut pour les images périphéricjues fournies par les disques kératoscopiques Cvoy. p. 258).
Tandis qu'avec les disques kératoscopiques,
fixes sur leur manche, on doit indiquer successivement au malade les points qu'il doit fixer, afin d'éludier telle ou telle partie périphérique de la cornée, l'examen, avec l'astigmomètre mobile, se fait en un instant pour tous les méridiens et ne réclame que le temps nécessaire pour faire exécuter une rotation complète au carré kératoscopique. Cette rapidité dans l'examen n'est pas sans importance pour la comparaison de l'image suivant les divers points.
C'est qu'en effet le but que l'on se propose le plus souvent, dans de pareilles recherches, est d'arriver au meilleur choix possible pour l'emplacement d'une pupille optique dans les cas d'opacités centrales, ordinairement accompagnées d'astigmatisme plus ou moins accusé. 11 est bien entendu que l'on doit tout d'abord se préoccuper de la question de la transparence cornéenne; mais, lorsqu'il s'agit d'une égale transparence répartie uniformément tout autour d'une opacité centrale, d'un leucome adhérent, l'emplacement à donner à la pupille est uniquement commandé par les renseignements que nous fournit la kéra — toscopie. On doit constamment s'arrêter à l^s. région la mieux conformée, donnant le reflet L *
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plus régulier, région dont la direction est nettement indiquée en degrés par l'astigmomètre. Ni préférence de la moitié inférieure de la cornée sur la supérieure, ni prépondérance de la moitié interne sur l'externe ne sauraient entrer en ligne de compte.
Outre les usages de la kératoscopie déjà signalés, ce précieux mode d'examen de l'œil comporte encore d'importantes applications. Nous avons déjà indiqué, à propos de la mesure du strabisme, comment l'image cornéenne de points blancs, se déplaçant le long d'un arc, pouvait être utilisée comme procédé de strabométrie (voy. p. 241), nous n'avons pas à y revenir; il nous reste à exposer l'emploi de l'arc kératoscopique pour la recherche des verres coniques à prescrire dans le kératocône; nous dirons aussi quelques mots de la mensuration par la kératoscopie du diamètre pupillaire.
Recherche par la kératoscopie des verres coniques dans le kératocône.
Les tentatives faites par Steinheim, Râhlman et Dor pour la correction du kératocône par des Verres hyperboliques ou coniques sont très encou-
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cavili par i;
rageantes, et notre propre expérience nous a démontré qu'en procédant, non plus par tâtonnements, mais d'une façon méthodique, on pouvait arriver, dans nombre de cas, à des résultats satisfaisants.
Ici, le but de l'examen kératoscopique est de rechercher la progression que suit, dans sa déformation, la cornée et de l'évaluer en dioptries. L'instrument dont nous nous sommes servi à cet effet, M. de Wecker et nous, est l'arc kératoscopique déjà décrit (p. 242}. Après avoir enlevé la bandelette mobile utilisée pour la mensuration du strabisme, on trouve dans la concavité de l'arc, où ils sont fixés, trois disques blancs de 2 centimètres et demi de diamètre.
L'un de ces disques occupe le milieu, et les deux autres sont situés aux extrémités de l'arc, à une distance de GO" à partir du centre.
En présentant devant un œil cet arc, dont la tige axiale (voy. fig. 16) est appliquée sur le rebord orbilaire inférieur, de façon que le centre de l'instrument corresponde au centre de la cornée conique, les disques fixes de la concavité de l'arc étant, d'autre part, bien éclairés par une fenêtre à laquelle le sujet tourne le dos,
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on voit se réfléchir sur la cornée, au milieu, le disque central, dans un point correspondant au passage de la ligne visuelle, et, sur les côtés, à une petite distance du bord cornéen, les disques latéraux. Si, maintenant, nous faisons glisser sur les côtés de cet arc un petit disque blanc semblable aux disques fixes déjà indiqués (deux disques mobiles sont adjoints à l'instrument), nous verrons l'image de ce disque mobile se déplacer sur la cornée, et il nous sera possible d'amener cette image à une situation telle que le petit point blanc qu'elle représente tombe au milieu de l'espace compris entre le point central et le point périphérique réfléchis par les disques fixes. A ce moment, s'il s'agit d'un œil normal, le disque mobile aura marché le long de Tare d'une quantité à peu près égale à la moitié de son étendue; en réalité, il se sera avancé quelque peu au delà de 30°, à cause de la courbure physiologiquement plus accentuée des parties centrales de la cornée. Ce point correspond au zéro de l'instrument.
Lorsqu'on aura affaire à une cornée conique, on verra que plus ce genre d'altération de courbure sera accusé et plus il sera nécessaire de faire
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avancer vers la périphérie de l'arc le disque mobile, pour que son image cornéenne divise en deux parties égales la distance comprise entre les points réfléchis au centre et à la périphérie de la cornée. Ou aura donc ainsi la possibilité d'obtenir le long de l'arc une mesure des divers degrés de kératocône, cette mensuration pouvant être pratiquée en dehors et en dedans pour le méridien horizontal, qui s'offre plus spécialement à l'exploration, ainsi que pour plusieurs autres directions, en inclinant plus ou moins l'arc.
Pour graduer ce kératoconomètre, nous avons placé dans une monture d'essai, adaptée devant un œil à cornée normale, des verres concaves de force variée, dans le but de reproduire artificiellement un rapetissement des images cornéennes analogue à celui que fournit la distension conique de la cornée. Le disque périphérique venant former sur la cornée son image sans interposition du verre, ce qui est possible à cause de sa situation périphérique, nous avons recherché de combien, pour un verre concave donné, il fallait déplacer le disque mobile pour l'amener, dans sa position intermédiaire, à égale distance des deux points Gxes. Nous avons pu ainsi établir une
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échelle correspondante à une série de verres coniques que nous indiquons plus loin.
Grâce à cette nouvelle application do la kératoscopie, nous pouvons donc, en présence d'un kératocône, nous renseigner sur le degré de la déformation cornéenne. Nous constatons tout d'abord, en plaçant devant l'œil du malade à examiner l'arc à trois disques fixes, muni de ses deux disques mobiles disposés au zéro, que
ces divers points donnent des images inégalement distantes. Contrairement à ce qu'on observe pour une cornée normale, les images des points mobiles, rapetissées de même que le point central, sont plus ou moins rapprochées de ce dernier (fig. 32). Nous faisons alors marcher, de chaque côté de l'arc, le disque mobile jusqu'à ce que son image divise en deux parties égales les intervalles compris entre les images des points fixes; cette position obtenue* nous lisons
sur l'arc, d'après le déplacement qu'il a fallu imprimer au disque mobile, le numéro du verre conique à essayer.
La série des cônes d'essai qui nous a paru le mieux répondre aux besoins de la pratique est celle que nous donnons ci-dessous, en indiquant les numéros des verres concaves qui ont servi à former ces verres, que, pour simpliQer, nous avons alors numérotés comme suit :
Cône 1 formé d
Dans la confection de chacun de ces côDes, le verre concave le plus fort correspond au centre; le second à un angle de 15° et le troisième à un angle de 30°, pour un rayon de 25 millimètres, distance à laquelle nous admettons que le verre conique se trouve placé, par rapport au centre de la cornée. La cupule centrale, formée par le verre concave le plus fort, doit ainsi mesurer, en chiffres ronds, 7 millimètres de diamètre; la seconde cupule, que constitue le verre concave de force moyenne,
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doit avoir 21 millimètres ; enfin, le verre concave le plus faible s'étend jusqu'à la périphérie. Quant aux arêtes formées par ces verres à foyers multiples, elles doivent être usées de façon à obtenir, autant que possible, une courbe continue. Ce numérotage des cônes, qui est celui que porte également l'arc kératoscopique, représente donc l'accroissement de réfringence en dioptries pour un angle de 15°, et les verres coniques suivent cette progression, en supposant que Ton est parti à 60° de zéro : ainsi le cône 2, par exemple, croît de 2 dioptries de 15 en 15°; le cône 4, de 4 dioptries pour le même angle, etc.
Lorsqu'un malade atteint de kératocône se présente à nous, nous mesurons d'abord le degré de conicité de sa cornée; nous plaçons dans la monture d'essai le cône correspondant, et nous superposons ensuite des verres sphériques concaves ou convexes suivant les cas, en procédant ici de la même façon que nous le faisons pour les astigmates, lorsqu'on a tout d'abord Bpis dans la monture le cylindre correspondant à l'astigmatisme; c'est-à-dire que l'on recherchera le verre sphérique concave le plus faible
ESASES FONCTIOMNEL DE L ŒIL
donnant la meilleure vue, si le malade, après interposition devant son œil d'un cône, se comporte encore comme un myope, tandis qu'on s'arrêtera au verre convexe le plus fort, si, dans les mêmes conditions, il se trouve au contraire dans la situation d'un hypermétrope, ce qui se présente le plus ordinairement.
Pour ces essais, nous faisons usage d'une monture à deux rainures, divisée en degrés, et présentant encore sur sa face antérieure de petits crochets qui servent à superposer un troisième verre au besoin. Dans la rainure la plus interne, nous plaçons, sa face concave tournée vers l'œil, le cône indiqué par l'échelle kératoconométrique; dans la seconde rainure, le cylindre corrigeant l'astigmatisme qui accompagne souvent le kératocone et que l'astigmomètre permet aisément de mesurer (voy. p. 279); enfin nous cherchons par tâtonnements le verre sphérique, convexe ou concave, qui, superposé aux premiers, fournit la meilleure acuité visuelle. Dans la prescription des lunettes, ce dernier verre est combiné avec le cône, de façon à réserver la face antérieure pour le cylindre; mais s'il n'existe pas d'astigmatisme correctihle,
le cône est taillé sur la face postérieure des lunettes et le verre sphérique, ordinairement convexe, sur la face antérieure.
En procédant de cette façon, on peut assez promptement arriver à trouver les verres que réclament les yeux atteints de kératocône. Malheureusement la déformation conique des cornées n'est, qu'exceptionnellement assez régulière pour permettre une vision voisine de la normale; toutefois l'amélioration produite par un choix convenable des verres coniques est très notable, et il n'est pas rare que l'acuité visuelle se trouve doublée, comparativement à ce qu'on obtenait en corrigeant seulement l'astigmatisme et la réfraction sphérique.
Ce qui peut restreindre l'emploi des verres coniques, c'est la nécessité dans laquelle se trouvent les malades, pour avoir une bonne vision, de diriger le regard exactement par le centre des verres. Nous avons pu nous convaincre cependant qu'avec de l'exercice on arrivait peu à peu à tirer un meilleur parti de ces sortes de verres. Pour la vision rapprochée, si le regard ne doit pas se porter rapidement sur divers points, s'il s'agit de lire ou d'écrire, il n'y a
pas en général de difficultés; mais pour voir de loin, surtout au début, les malades qui porteront des verres coniques pourront se montrer moins satisfaits, et il sera souvent avantageux de prescrire d'abord ces verres dans une face à main.
Application de la kératoscopie à la mesure du diamètre pupillaire.
Nous avons déjà indiqué plus haut (voy.
p. 255) comment M. Javal par une notation des cercles concentriques de son disque kératoscopique avait appliqué les images cornéennes à la mesure du diamètre de la pupille. Dans ce procédé de pupillométrie, on se propose de rechercher quel est le cercle du kératoscope dont l'image concorde le mieux avec le bord pupillaire; le chiffre inscrit sur ce cercle indique le diamètre de la pupiLle.
La mensuration du diamètre pupillaire présente surtout un intérêt pratique lorsqu'elle est faite dans certaines conditions déterminées; en comparant, par exemple, le diamètre de la pupille exposée à la lumière du ciel, dans le regard au loin, et pendant l'acte de l'adaptation
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de l'œil pour une courte distance, lorsquel'aocMâmodati on est activement sollicitée, comme dans la recherche du signe d'Argyll Robertson. 'A^oèt égard, notre arc kératoscopique (voy. $g. 16) se prête tout particulièrement à ces sortes 4e mensurations, attendu que Ton peut à son gré faire diriger l'œil sur un objet rapproché, le centre de Tare; ou, en utilisant le petit miroir, disposé obliquement dans sa position centrale, faire fixer à l'œil un point éloigné et vivement éclairé. .
L'arc kératoscopique étant disposé /comme nous l'avons exposé dans le paragraphe iprëcédent pour la détermination de la conioité de la cornée, c'est-à-dire muni de ses deux disques mobiles, si on fait fixer au patient le centre de l'instrument, il est facile de faire marcher successivement le long de l'arc ces disques, de façon que chacun d'eux donne une image copnéenne qui soit exactement: coupée 'en /deux moitiés par le bord de la publie, suivant son diamètre horizontal (fig. 33). Il est évideflt qa© plus la pupille sera dilatée, et plus les carmins devront faire de chemin le long de l'ace, à partir du centre de celui-ci; en sorte queiedia-
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mètre de la pupille se trouvera en rapport avec l'étendue comprise entre les deux curseurs formés par les disques blancs mobiles, dont les images correspondent à deux points opposés de la pupille.
Pour exprimer en millimètres et dixièmes de millimètre le diamètre pupillaire, une échelle pupillométrique a été tracée sur l'arc kératoscopique. Cette échelle part, à droite et à gauche, du centre qui forme le zéro, et l'étendue de la pupille s'obtient en additionnant le nombre de millimètres et de fractions de millimètre trouvé de chaque côté du centre.
Une pareille échelle était facile à tracer expérimentalement. Après avoir fait choix d'une cornée mesurant bien exactement 12 millimètres, nous avons, le sujet fixant le centre de l'instrument, et, nous, observant au-dessus du point central le reflet des curseurs sur la cornée,
KÉRATOSCOPIE PROPREMENT DITE 295
.recherché jusqu'où il fallait porter ces curseurs pour que les points réfléchis atteignissent les extrémités . d'un diamètre, de la cornée, supposant ainsi que l'ouverture pupillaire comprît toute l'étendue de la cornée. Nous avons trouvé un arc total de 168% dont le douzième est de 14°. Une pupille d'un millimètre de diamètre sera, par conséquent, représentée par un arc de 14°; une pupille de 2 millimètres par 28°...., etc. Enfin, les dixièmes de millimètre correspondront à 4,4 de degré. On a donc ainsi en main un pupillomètre d'un emploi fort simple et d'une précision satisfaisante, en supposant que .Ton ait affaire à un œil dont la cornée offre une , transparence et une courbure normales.
Si Ton fait fixer au sujet le centre de l'instrument, comme nous l'avons indiqué plus haut, l'accommodation exerce son influence sur le diamètre pupillaire et tend à le rétrécir. Pour avoir l'étendue de la pupille dans le regard dirigé à rinfini, il sera nécessaire de faire usage du miroir dont est muni l'instrument. Ce miroir sera implanté dans la douille destinée à le recevoir au milieu de Tare et incliné quelque peu latéralement, de manière que le patient tour-
nant le dos à une fenêtre fixera, dans ce miroir, un objet situé au loin derrière lui. Dans ces conditions, on obtiendra le diamètre de la pupille pour la vision éloignée. Une inclinaison du miroir vers le ciel, permettrait de mesurer la pupille dans des conditions d'éclairage intense et pour la vision éloignée.
Lorsque l'iris est foncé, le patient étant à contre-jour, on peut avoir quelque peine à distinguer exactement le bord pupillaire; on obviera à cet inconvénient en rejetant derrière soi le rideau blanc de la fenêtre, de façon à projeter sur l'œil de l'observé un reflet qui permettra de mieux saisir le contour de la pupille.
Nous devons encore faire remarquer, avant de quitter ce sujet, que lorsqu'on mesure le diamètre de la pupille, le patient fixant le centre de l'arc, on trouve habituellement une étendue plus grande en dehors qu'en dedans, ces deux valeurs devant être additionnées pour obtenir le diamètre de la pupille. C'est qu'en effet la ligne de regard passe, en général, quelque peu en dedans du centre pupillaire. Cet écart, qui constitue l'angle x, pourrait ainsi être mesuré, en procédant comme pour la mensuration du dia-
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mètre de la pupille, mais en lisant sur l'arc mm plus la graduation en millimètres, mais la division en degrés. Il suffirait de soustraire du nombre de degrés trouvé en dehors, à partir du centre, le nombre obtenu en dedans, pouraroir le double de l'angle x.
Si Ton considère que nous avons déjà indiqué comment on obtenait la mesure de l'angle* arroc la bandelette mobile de l'arc kératoscopîqae (voy. p. 247) et que M. Javal a, de son côié, Mt connaître un procédé de mensuration de cet angle avec son disque kératoscopique (voy.
p. 255), nous avons donc ainsi, par la »kémtoscopie, un troisième moyen à notre dispositidn pour obtenir la valeur de ce même angle, qui m5a d'ailleurs d'importance en pratique que paarda mesure exacte du strabisme, si l'on prend four point de visée le centre de la pupille.
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OMBRES PUPILLAIRES
C'est en 1874, au congrès des sciences >fle Lille, que M. Cuignet a fait connaître sa métbaéle
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d'optoraétrie objective, basée sur le phénomène qu'il. a désigné sous le nom de kératoscopie, et qui consiste dans l'apparition d'ombres et d'éclats lumineus se produisant quand on éclaire l'œil à l'aide d'un simple miroir ophtalmoseopique; ombres et éclats qui ont pour effet de modifier le rouge pupillaire d'une façon différente, mais caractéristique, suivant que l'œil observé est emmétrope, myope, hypermétrope, ou astigmate. En 1878, M. Mengin, par une élude minutieuse de ce mode d'examen de l'œil, contribuait, de son côté, à préciser les conditions dans lesquelles devait se faire l'exploration, ainsi que les particularités observées dans chaque cas, et prenait ainsi une large part à la vulgarisation de la découverte de Cuignet. Nous empruntons à M. Mengin les principaux traits de la description qui suit.
1° Emploi du simple n
Lorsqu'on dirige un peu obliquement sur la cornée (sous un angle de 15 à 20") un disque de lumière diffuse, en se servant d'un miroir concave ordinaire, incliné, par rapport à la source
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lumineuse-, de telle façon que le cercle d'éclairage ne tombe que par une de ses moitiés sur l'œil exploré, celui-ci étant séparé de l'observateur par une distance de 50. à 60 centimètres, on .remarque, dans l'étendue accessible à l'examen représentée par le champ pupillaire, l'existence d'ombres et de parties éclairées, ou éclats, ayant une relation constante suivant le genre de réfraction et dont les caractères s'accentuent avec le degré de l'amétropie.
M. Cuignet a pu ainsi nous donner le moyen, par un seul coup d'œil avec le miroir ophtalmoscopique, non seulement de différencier en un instant l'emmétropie de l'amétropie, mais encore de reconnaître la myopie et l'hypermétropie et d'en apprécier le degré, de façon à distinguer une amétropie forte, moyenne ou faible.
En procédant à l'exploration avec le miroir maintenu fixe,. de manière que le cercle d'éclai- . rage, dont les limites sont représentées par la grande circonférence en pointillé des figures 34 et 35, ne. rencontre qu'excentriquement le . champ pupillaire, indiqué sur ces mêmes figures par la petite circonférence comprise dans la grande; le patient, d'autre part, dirigeant
quelque peu obliquement son œil, de telle façon que, dans la chambre obscure où se fait l'examen, son regard se porte au loin, à la droite de l'observateur, si on explore l'œil droit, à sa gauche, si c'est l'œil gauche que l'on examine, on constate dans un cas A'emmétropie (Sg. 34) les caractères suivants :
Fig. 3i.
Le champ pupillaire ne s'éclaire pas uniformément, et l'on voit une ombre assez légère ea assombrir le coloris rouge sur une certaine étendue située du côté où se trouve le centre du cercle d'éclairage. Cette ombre rappelle par sa forme celle d'un triangle à angles arrondis. La base de ce triangle est tournée du côté écl
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sans atteindre toutefois le bord pupillaire dont la sépare un liséré éclatant, et son sommet est dirigé vers le centre qu'il dépasse quelque peu. A part cette ombre grossièrement triangulaire, toute la périphérie de la pupille est éclatante. ,' Dans Yamétropie, au contraire, l'ombre tend à occuper plus ou moins une moitié de champ pupillaire, et la partie éclatante l'autre moitié; en outre, plus le segment clair est étendu, et, par suite, la partie sombre restreinte, plusl'amétropie est forte.
Dans la myopie (flg. 35) l'éclat lumineux est toujours placé du côté éclairé, c'est-à-dire dans le sens occupé par la plus grande étendue du cercle d'éclairage (figuré en pointillé). La forme de cette partie éclatante est grossièrement celle d'un triangle, à angles très émoussés, dont la base touche le bord de la pupille et dont le sommet avoisine plus ou moins son centre. Quant à la partie sombre qui repose sur le bord opposé de la pupille, plus elle est étroite et plus elle tend à se dessiner sous la forme d'un croissant. Suivant le degré de la myopie l'éclat et l'ombre prennent des caractères différents.
Si la myopie est forte, le sommet très arrondi
du triangle clair dépasse largement le centre de la pupille, et le segment sombre affecte la forme d'un petit croissant périphérique situé du côté opposé. Dan3 la myopie moyenne, l'éclat n'atteint pas le centre pupillaire, tout en occupant encore une ample surface du champ pupillaire, et la partie ombrée est moins sombre que dans la myopie forte. Enfin, dans la myopie faible-, l'ombre devient légère, mais occupe presque toute l'étendue du champ pupillaire, il ne subsiste plus qu'un mince filet lumineux périphérique en croissant, situé du côté éclairé (voy, flg. 35).
Dans Y hypermétropie, les phénomènes d'ombre et de lumière, tout en se présentant d'une façon analogue à ce que l'on observe dans la myopie, affectent quant à leur situation par rapport au cercle d'éclairage, une disposition inverse, contraire par conséquent à. celle représentée figure 35. L'ombra occupe aussi une partie du champ pupillaire jusqu'à sa périphérie; mais, ici, la partie ombrée correspond constamment au côté où se trouve projetée, par le miroir, la majeure partie du cercle d'éclairage, tandis que la partie lumineuse est placée au côté opposé.
Pour ce qui regarde le degré de l'hypermétropie, celle-ci est d'autant plus accusée que la partie ombrée, située du côté éclairé, est plus étroite et plus sombre. Ainsi dans l'hypermétropie forte, l'omhre, affectant la forme d'un croissant périphérique, est à la fois très obscure et très étroite. Dans l'hypermétropie moyenne t la partie ombrée, lout en étant plus étendue, n'atteint pas le centre de la pupille, et tend aussi à figurer un croissant. Enfin, l'hypermétropie faible est caractérisée par une ombre plus légère, embrassant le centre de la pupille, et représentant un triangle à angles arrondis, dont la base s'adosse au bord pupillaire et dont le sommet enveloppe les parties centrales (Mengin).
Pour M. Guignet, le croissant ombré, dans l'hypermétropie, est d'autant plus rapproché du centre pupillaire, à part sa teinte moins foncée, que l'hypermétropie est plus faible ; de telle façon que, chez l'emmétrope, on observe un petit croissant léger assis sur le centre même de la pupille ; au contraire, dans l'hypermétropie forte, le croissant, très foncé, borde les confins de la pupille. L'ombre est toujours plus accentuée dans le plein du croissant et atténuée sur
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ses bords, ainsi qu'il résulte des planches présentées, par cet auteur, au congrès d'ophtalmologie de Paris de 1887.
Lorsqu'on observe un œil de conformation régulière, quel que soit d'ailleurs son genre de réfraction, les mêmes phénomènes d'ombre et d'éclat lumineux se reproduisent pour tous les méridiens d'une façon absolument identique, à condition, bien entendu, que le cercle d'éclairage affecte par rapport au champ pupillaire la même situation excentrique, la ligne qui réunit le centre pupillaire au centre d'éclairage correspondant au méridien exploré. Si, par un mouvement de circumduction imprimé au miroir, on fait tourner le cercle d'éclairage autour de l'œil, de façon que le centre de ce cercle décrive lui-même une circonférence autour du centre pupillaire, on voit alors l'ombre et l'éclat tourner également dans le champ pupillaire et se présenter constamment avec le même aspect et la même intensité. Mais si l'œil est affecté d'astigmatisme, ce vice de conformation se révélera aussitôt par une modification plus ou moins accentuée dans l'ombre et l'éclat, s'accusant surtout au moment où, par la rotation du cercle
d'éclairage, l'exploration tombe sur les méridiens principaux. Il se produira ainsi à chaque tour du miroir, et sur les mêmes points, une sorte de tressautement absolument caractéristique, résultant d'une modification brusque dans l'étendue et l'intensité de l'ombre (astigmatisme simple et composé) ou même d'une interversion de l'ombre ot de l'éclat (astigmatisme mixte), tressautement qui dévoilera non seulement la présence de l'astigmatisme, mais encore la direction des méridiens principaux. Une étude attentive de l'ombre et de l'éclat, faite suivant ces méridiens, en procédant comme nous l'avons indiqué plus haut, dans le but de rechercher les caractères propres aux diverses conformations de l'œil , permettra de mesurer approximativement le degré de l'astigmatisme et d'en préciser la nature.
Telle est, en résumé, la méthode de kératoscopie suivie et conseillée par M. Guignet. Aucun mode d'examen n'est plus simple ni plus rapide, mais il faut reconnaître que l'on ne peut obtenir, en se tenant à cette manière de procéder, que des indications approximatives sur la réfraction exacte d'un œil.
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Modifications apportées à la méthode primitive
de Cuignet.
C'est grâce aux travaux de M. Parent, et à ceux plus récents de M. Leroy, que la kératoscopie pupillaire a pu acquérir une précision qui la place au premier rang des procédés de détermination objective de la réfraction. En réalité, la méthode a perdu sa simplicité primitive; un simple tour de miroir ne suffit plus, et Ton se trouve dans l'obligation, comme nous l'indiquerons plus loin, de superposer à l'œil exploré des verres de force variée, afin d'étudier leur influence sur la production de l'ombre pupillaire. Mais, avec de l'exercice, on arrive à circonscrire ces essais entre un petit nombre de verres, et la précision des résultats obtenus compense largement le temps consacré à l'exploration. Dans cette seconde manière de procéder, on utilise plus spécialement Faction des mouvements de latéralité imprimés, par la rotation du miroir, au cercle d'éclairage dans le sens de tel ou tel méridien de l'œil, sur lequel on veut faire porter l'exploration, de façon à étudier la marche de l'ombre pupillaire. Cette action est variable
suivant le mode de réfraction de l'œil examiné et aussi suivant que Ton fait usage d'un miroir plan, donnant des rayons directs, ou d'un miroir concave fournissant des rayons qui ne pénètrent dans la pupille qu'après s'être entrecroisés, de telle sorte que la partie éclairée du fond de l'œil se déplace en sens inverse du déplacement imprimé au cercle d'éclairage.
Influence des déplacements latéraux du cercle
d'éclairage.
Voyons ce qui se passe pour une course complète du cercle d'éclairage, que nous supposerons se déplacer de gauche à droite, à travers le méridien horizontal. Il se présente, en général, au moment où la lumière réfléchie par le miroir aborde la pupille, que celle-ci ne s'éclaire que partiellement; un segment du champ pupillaire, sous la forme d'un croissant périphérique, reste d'abord dans l'ombre et occupe la partie droite ou gauche de la pupille. A mesure que le cercle d'éclairage avance, cette ombre se raccourcit en marchant avec lui si elle était d'abord à droite, et en sens inverse, si elle était primitivement à gauche, de telle façon qu'au moment
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où le centre du cercle d'éclairage coïncide avec le centre de la pupille, celle-ci, par suite de la diminution graduelle de l'ombre, s'éclaire à peu près uniformément; puis le cercle d'éclairage continuant à se déplacer à droite, une ombre se montre sur le bord de la pupille au côté opposé où elle était d'abord apparue, c'est-à-dire à gauche dans le premier cas, à droite dans le second. Cette ombre progresse avec la marche à droite du cercle d'éclairage, par une extension directe ou inverse, par rapport au déplacement de celui-ci, et, finalement, la pupille rentre dans l'obscurité. Une rotation du miroir autour de son axe vertical, dans un sens opposé, reproduirait la même série de phénomènes dans un ordre contraire.
Quelques mouvements alternatifs de rotation imprimés au miroir en divers sens, autour de son centre, permettront d'étudier les divers méridiens et d'établir ainsi nettement si l'ombre a une marche directe ou inverse par rapport au cercle d'éclairage. Disons tout de suite que, sauf la restriction à faire pour la distance à laquelle a lieu l'exploration, une ombre directe, si Ton fait usage d'un miroir concave, démontre une
myopie; une ombre inverse, une hypermétropie. Dans le cas où Ton se servirait d'un miroir plan, ce serait la conclusion contraire qu'il faudrait tirer de l'examen.
Nous avons dit qu'au moment où la lumière renvoyée par le miroir arrivait, par suite du déplacement du cercle d'éclairage, à atteindre la pupille, celle-ci tout d'abord ne s'éclairait en général que partiellement; mais il peut se présenter que le rouge de la pupille se révèle, dès le début de l'éclairage, avec une égale intensité dans toute l'étendue du cbamp pupillaire, que celui-ci, d'abord peu éclairé, s'illumine progressivement et également, à mesure que le cercle d'éclairage tombe plus directement sur la pupille, et que le rouge pupillaire s'éteigne ensuite d'une façon graduelle et égale lorsque le cercle d'éclairage quitte la pupille, sans qu'à aucun moment on puisse saisir une ombra partielle.
Cet état, point important de la méthode, se présente dans le cas particulier où l'œil de l'observateur (plus exactement le plan de sa pupille, suivant M. Leroy) se trouve au punctum remotvm de l'œil observé. C'est cet éclairage brusque, instautané, de la pupille que l'on observerait chez
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l'emmétrope, si Ton pouvait faire l'examen à une assez longue distante (plusieurs mètres). C'est aussi ce même mode d'éclairage pupillaire que l'on doit chercher à obtenir, pour la détermination de la réfraction, en superposant à l'œil observé des verres appropriés et en se tenant à une distance assez rapprochée pour que le champ pupillaire puisse être perçu avec une parfaite netteté, mais suffisamment éloignée pour qu'un écart de quelques centimètres n'entraîne pas une erreur notable capable d'enlever à l'examen sa précision.
* Théories proposées pour expliquer les ombres
pupillaires.
Pour ce qui regarde l'explication du phénomène des ombres que l'on observe dans le champ de la pupille, il faut reconnaître que les auteurs qui se sont occupés de cette question ne sont guère tombés d'accord. Pour M. Cuignet, du moins d'après l'opinion qu'il avait primitivement émise, la lueur pupillaire reçoit ses diverses modifications de la cornée : c'est la surface kÔratique qui est en cause. D'après MM. Landolt et Parent, la marche de l'ombre, tantôt
Masselon. 18
directe, tantôt inverse, trouverait son explication dans le mode de déplacement de l'image du fond de l'œil, qui serait toujours vu en imago droite ou renversée. Mais, comme le fait judicieusement remarquer M. Leroy, le phénomène de l'ombre perçue dans le champ de la pupille prend son maximum de netteté lorsqu'on s'adapte pour le plan pupillaire de L'observé et non pour son remotum; il est aussi aisé de se convaincre que la mise en jeu de l'accommodation, chez l'observateur, de façon à l'adapter pour un point autre que le remotum, ne change en rien la marche de l'ombre et que le phénomène est absolumen t indépendant de son état d'adaptation. Suivant ce dernier auteur, la pupille serait en réalité le point exact où a lieu la production de l'ombre, et celle-ci devrait être envisagée comme l'ombre de la pupille de l'observé. Nous ferons toutefois remarquer que si, dans l'éclairage direct de la pupille, on observe dans un certain nombre de cas une ombre annulaire, on rencontre aussi, dans l'amétropie peu accusée, une ombre centrale entourée d'une zone claire, ce que la théorie seule de M. Leroy ne suffit pas à expliquer. Il nous paraît que l'influence de la surface coroéenne ne sau-
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rait être absolument négligée pour donner une explication des différentes variétés d'éclairage de la pupille.
Gomme conséquence des diverses théories qui ont été successivement présentées, et aussi indépendamment de cette légitime considération, les dénominations les plus variées ont tour à tour été proposées pour désigner la méthode d'examen qui nous occupe. Nous pensons qu'en présence de cette profusion de désignations, le plus sage est de s'en tenir au terme choisi par l'auteur même de la découverte, en y ajoutant la qualification de pupillaire pour rappeler qu'il s'agit de phénomènes observés dans le champ de la pupille. La kératoscopie pupillaire se différencie ainsi nettement de la kératoscopie proprement dite qui a pour but l'étude des images cornéennes *.
Nous arrivons maintenant à l'exposé pratique
i. Interrogé par nous à ce sujet, M. Cuignet a eu la bonté de nous adresser les lignes suivantes : « Je sais bien que le terme de kératoscopie n'est pas juste, mais je doute qu'on en trouve un qui le soit absolument. J'ai bien souvent songé à cette question sans rien rencontrer qui me satisfasse. La désignation que vous proposez (kératoscopie pupillaire) sera aussi bonne que possible, en l'accompagnant d'un commentaire explicatif, comme vous le faites dans votre lettre. »
du procédé d'examen reposant sur la marche de l'ombre pupillaire, par rapport aux mouvements de latéralité imprimés au cercle d'éclairage, et sur l'adjonction de verres correcteurs.
2" Emploi des verres correcteurs.
Le miroir plan et le miroir concave peuvent également être employés ; mais nous supposerons que l'on a fait choix du miroir concave que l'on trouve plus aisément sous sa main. Si l'on ne recule pas devant l'acquisition d'un ophtalmoscope spécial, un miroir concave de grand diamètre, à. large trou central, comme le recommande M. Parent, sera avantageux pour ce genre d'examen. Il est aussi nécessaire d'adopter une mesure fixe pour la distance à laquelle l'observateur se placera de l'observé. Pour les raisons exposées plus haut (page 311), et aussi pour la simplification du calcul, nous prendrons pour distance invariable un mètre. Afin de bien saisir la marche de l'ombre, l'observateur, adapté pour le plan de la pupille de l'observé, n'imprimera à l'ophtalmoscope que des déplacements lents, et ceux-ci consisteront en légers mouvements alter-
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natifs de rotation exécutés autour de Taxe vertical de l'instrument, si on veut explorer le méridien horizontal; ou autour de son axe horizontal, si l'observation doit porter sur le méridien vertical. Indépendamment de ces deux directions principales, le va-et-vient du cercle d'éclairage r pourra aussi être exécuté en sens diagonal. Il est bien entendu que l'examen doit avoir lieu dans la chambre obscure, l'observé dirigeant son regard au loin. Un écran séparera de la source lumineuse le sujet, dont la ligne de regard devra passer quelque peu à la droite de l'observateur s'il exa^- -inine l'œil droit, ou à sa gauche si c'est l'oeil gauche qu'il explore.
Dans ces conditions d'examen, passons en revue les divers cas qui peuvent se présenter, et voyons quelles déductions on doit tirer des faits observés.
1° La pupille s'éclaire également , brusquement, sans production d'une ombre appréciable à aucun moment de la course du cercle d'éclai- -rage. Le sujet est alors myope dune dioptrie. C'est en effet le seul cas où, en l'absence de tout
cverre correcteur, devant l'oeil observé, pareil
phénomène peut se produire, si l'observateur se tient à un mètre du sujet.
mbre
2° La pupille s'éclaire iw'-j'dement, une 01 mobile avec le cercle d'éclairage se manifeste, surtout au début et à la fin de la course de celuici. Dans ce cas, de beaucoup le plus fréquent, puisque le premier ne concorde qu'avec un état de réfraction tout à fait particulier (M = 1), il importe de bien se rendre compte du sens de la marche de l'ombre, par rapport au déplacement imprimé au cercle d'éclairage : on constatera aisément que la marche de l'ombre est directe (a) ou inverse (b).
(a). Dans le premier cas (ombre directe), l'ophtalmoscope dont on a fait usage étant un miroir concave, le sujet est myope et sa myopie est supérieure à une dioptrie.
(b). Dans le second cas (ombre inverse), l'observé est hypermétrope, emmétrope, ou myope de moins d'une dioptrie. Pour décider k quel genre de réfraction on a affaire, on devra, comme le recommande M. Leroy, placer dans la monture d'essai, devant l'œil que l'on explore, une lentille convexe d'une dioptrie; puis étudier de
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nouveau le mode d'éclairage du champ pupillaire. Si celui-ci s'éclaire également, d'un coup, sans production d'ombre, le sujet est emmétrope; si l'ombre inverse continue à se produire, c'est que l'observé est hypermétrope. Enfin, l'ombre étant devenue directe, on conclura à l'existence d'une myopie, mais d'une myopie inférieure à une dioptrie.
La réfraction de l'œil observé se trouvant ainsi décelée, il reste à préciser, le sujet n'étant pas emmétrope, le degré de Tamétropie. A cet égard, nous devons faire remarquer que certaines qualités de l'ombre nous permettent déjà de nous renseigner sur l'amétropie probable. Ainsi, on devra se souvenir que plus F amétropie est forte, et plus l'ombre présente d'intensité, est étroite et marche lentement, par rapport au déplacement du cercle d'éclairage. Si une ombre très foncée, très circonscrite et à marche lente dénote un haut degré d'amétropie, par contre, une ombre étendue, mais très légère et à marche rapide, est l'indice d'une faible amétropie. En sorte que, pour une amétropie de plus en plus minime, l'ombre tend à devenir nulle et l'éclairage de la totalité de la pupille instantané, ainsi qu'on l'observe chez
EXAMEN FOHCTIONNEt. DE L'CEIL
l'emmétrope, muni, d'un verre convexe i. En outre, il faut encore noter que plus Camêtropie est forte, plus le rayon de la courbe qui délimite l'ombre est court, et plus celte courbe tend à former avec le bord pupillaire une figure en croissant; il en résulte que dans les légers degrés d'amétropie la limite de l'ombre est constituée par une ligne presque droite ou faiblement arquée, appartenant à un cercle de très grand diamètre.
L'amétropie, grâce à cette étude préliminaire de l'ombre, étant approximativement connue, on arrivera assez promplement à sa mesure exacte, en superposant à l'œil, suivant qu'il s'agit d'une myopie ou d'une hypermétropie, des verres concaves ou convexes, jusqu'à ce que l'on ait trouvé le verre qui réussit le mieux à supprimer l'ombre pupillaire et à fournir un éclairage instantané de la pupille. Ce but atteint, il ne reste plus, pour tenir compte de la distance d'un mètre à laquelle ■s'est placé l'observateur, qu'à diminuer le verre trouvé d'une dioptrie. Ainsi l'abolition de l'ombre ayant été obtenue avec le verre -|- 5 par exemple, on en conclura que le sujet est hypermétrope de 4 dioptries; si c'est le verre — 5 qui a
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.permis d'atteindre un semblable résultat, la myopie est alors — 5 et — 1 ou 6 dioptries.
Dans le cas particulier où il s'agit d'une myopie, reconnue supérieure à une dioptrie, on pourrait encore, sans le secours de verres correcteurs, arriver à mesurer cette myopie en se rapprochant progressivement de l'observé jusqu'à -ce que l'on ait atteint le point occupé par son punctum remotum, position où, comme nous le savons, doit cesser le phénomène de l'ombre pupillaire. A mesure qu'on se rapprochera, on verra l'ombre diminuer progressivement d'intensité et disparaître. Si on franchit le punctum remotum, l'ombre apparaîtra de nouveau en prenant une direction inverse. Après quelques tâtonnements, il sera ainsi possible de trouver une position intermédiaire entre celle où a encore lieu l'ombre directe et celle où apparaît l'ombre inverse. L'emploi d'un miroir à faible éclairage .(miroir plan ou même convexe) permettrait, dans cet examen à courte distance, de mieux saisir l'emplacement du punctum remotum. Il ne resterait plus qu'à faire mesurer par un aide la distance qui sépare l'œil de l'observateur de l'œil observé pour en conclure la myopie : ainsi, si
l'on trouve pour cette distance 0,20 centimètres, la myopie est alors de 5 dioptries. Mais il faut remarquer, surtout si la myopie est forte et par suite le punctum remotum rapproché, que le moindre écart dans la détermination de celui-ci donne lieu à une erreur sensible, et que la méthode perd ainsi son principal attribut qui est l'exactitude. Il est donc préférable que l'observateur conserve sa distance d'un mètre et fasse usage de verres correcteurs.
Nous avons jusqu'ici supposé que l'œil offrait une symétrie parfaite, et que la réfraction était la même pour tous les méridiens; mais, s'il existe un astigmatisme, le diagnostic et la correction de cette anomalie de réfraction ne présentent non plus aucune difficulté, l'examen devient seulement un peu plus long.
Pour reconnaître les différentes formes d'astigmatisme, on placera dans la monture d'essai, comme nous l'avons déjà indiqué, le verre -|- 1. Si, dans ces conditions, après avoir fait marcher le cercle d'éclairage en divers sens, il n'existe une suppression de l'ombre pupillaire que pour une direction déterminée, le méridien correspondant à cette direction est seul emmétrope et
KÉRATOSCOPIE PUPILLÀIRE 321
Ton a affaire à un astigmatisme simple. Celui-ci est myopique ou hypermé tropique, suivant que l'ombre pupillaire, s'accusant surtout dans le sens diamétralement opposé, offre une marche directe ou inverse. L'adjonction d'un verre cylindrique, dans la monture d'essai à double rainure, permettra d'obtenir la mesure de l'astigmatisme. Ce cylindre, concave ou convexe, séria placé de façon que son axe soit parallèle au méridien emmétrope, et Ton cherchera par tâtonnements le verre qui permet le mieux d'obtenir la suppression de l'ombre pupillaire.
Si, après superposition du verre -j- 1> on observe une ombre directe dans un sens et une ombre inverse dans le sens opposé, l'astigmatisme est mixte, et les deux directions suivant lesquelles ces ombres acquièrent leur maximum d'intensité correspondent aux méridiens principaux. On recherchera alors par l'addition d'un verre sphérique graduellement plus fort à obtenir l'abolition de l'ombre pour l'un de ces méridiens; puis, comme dans le cas précédent, on achèvera la correction avec un verre cylindrique, à axe dirigé dans le sens du méridien corrigé, de façon ht arriver à une égale suppression d'ombre dans
tous les sens. Ce résultat acquis, on se rappellera que le verre sphérique doit être diminué d'une dioptrie, pour avoir la réfraction exacte de l'œil observé.
Enfin, le verre -j- 1 laissant persister une ombre de même sens dans tous les méridiens, mais particulièrement accusée pour une certaine direction, l'astigmatisme est composé, et la direction concordant avec l'ombre la plus intense correspond au méridien principal le plus amétrope. Ce méridien, pour peu que l'astigmatisme soit notable, se révèle aussitôt; car il n'est pas nécessaire que le cercle d'éclairage marche dans ce sens pour que l'ombre maxima se produise, et le méridien le plus amétrope se reconnaît précisément à ce que la production de l'ombre affecte une inclinaison autre que celle du cercle d'éclairage. Après correction, à l'aide d'un verre sphé-' rique, du méridien le moins amétrope, on superposera au verre sphérique un cylindre à axe> parallèle à ce méridien pour obtenir l'abolitionde l'ombre dans le sens opposé; puis on diminuera le verre sphérique d'une dioptrie.
On remarquera que, môme dans cette dernière forme composée, un faible degré d'astigmatisme
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ne peut pas échapper, si Ton procède avec méthode; car, dans la recherche de la réfraction avec les verres sphériques, on constatera qu'aucun de ces verres ne réussit h fournir dans tous les sens une égale suppression de l'ombre pupillaire, et qu'il faut, pour atteindre ce but, recourir aux verres cylindriques.
Cette méthode d'examen, si elle est soigneusement mise en pratique, donne des résultats d'une remarquable exactitude. Ceux-ci ne peuvent être faussés que par la mise enjeu de l'accommodation de l'observé ; aussi devient-il exceptionnellement nécessaire de recourir aux mydriatiques. On peut seulement regretter que ce mode d'exploration réclame une certaine dépense de temps, surtout si Ton doit faire l'essai successif d'une série notable de verres; ajoutons encore qu'en aucun cas on ne saurait se dispenser de l'examen subjectif, auquel appartient toujours le dernier mot pour trancher la question des verres à prescrire. Toutefois si l'on considère que l'on obtient ainsi, non pas seulement la mesure de l'asymétrie de la cornée, mais bien celle de l'astigmatisme total de l'œil, outre la réfraction sphérique, on ne
regrettera pas le temps dépensé pour pareil exa- Massf.lon. 49
inen, particulièrement dans les cas où le malade, par suite de sou jeune âge, de son peu d'intelligence, ou de la défectuosité de sa vue, ne donne, à l'examen subjectif, que des renseignements vagues et insuffisants.
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TIIOI-I1-.M1-: ÉOmOM, lll-.VIS
3 vol. gr. in -H, formant 3.(1 jO pages, aveu l.Suii ligures, la plu par
tirées en 3 et * couleurs 15 fr.
Seventlenl meure sr/iniviututl tte lu 2" édition.
Le lome 111 complet i.'omprcuanl : IJripmes des sens. Digestion. Respiration et Plumât ion. Organes yéiilto urln aires. Embryologie. l.:.(jij pan es, avec Vï-l Heures... 30 Tr.
Lu •!• fascicule Ju I-iuie- III. Digestion, ilespiralion et Phonation. MO pages ri 2[U ligures 12 fr.
Le 3" fascicule du tome III. Appareil uro-gcrii(al et embryologie, S23 pages et ïaO ligures 12 fr.
TESTUT (L.). — Les anomalies musculaires considérées au point de vue de la ligature des artères, I 12 planches ehrouinlittifigrapliiées hors texte
TESTUT :L.) el BLAHC Em.) — Anatoinie de raieras pendant la grossesse et l'accouchement iVoirpagcai).
YIAULT et JOLYET, professeurs à ht l'acuité de médecine de Bordeaux — Traité de physiologie humaine. ï* édition, ibeau vol. gr. in-8 de 1133 pages, avec pi" ''
PATHOLOGIE INTERNE, HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE
ADH1AN L.-A.':. — Pellt formulaire des antiseptiques. 1 v in-32, eartoimé. de 2,'lu pages 3
AHDRÉiG.i, professeur à la Faculté île médecine de Toulouse. ■ Précis cliiii>|ue des maladies du système nerveux. 1 v in-i8 cartonné diamant, de 1,150 pages 1(1
ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE, précédé d'une introduction s les progrés de lu thérapeutique, par le 1)' Lle.iAniPiM-lie.iioïKi/.,
Première année. INSf, 1 vol. iii-lti, Cinquième année, 1392. ° ' curt-, de 400 pages 2 fr. Sixième année, 1893...
Ileiniéme année. ÎKS'.P. I v. [épuisé.) Septième année, 1894. .
'l'r.iisiéiue aimée, 1NU0 2 fr. Huitième année, 1S1I3..
Quatrième année, 18'Jl 2 fr.
AUVARD, BROCQ. CHAPUT. DELPEUCH, médecins et chirurgiens ues lo^itau-,, DESNOS, LUBET-BARBON, TROUSSEAU, anciens internes îles hôpitaux. — finale île thérapeutique qéné.rale el spéciale, public sous lit direction du Ir Aivahu. 2* édition, I [uli vol. iu-tS (.■idouibier de Tun pages, j«-I [■."■ maroquin souple, tranenes
peignes 8 '
BALLET (Gilbertl, professeur agrégé a la Faculté de méd« de l'aria, médecin de l'hopidd Saint A al i une. — Leçons de t nique médicale, psvi-lin.es ci. affection a nerveuses, i voIul. in-8 de 4SI pages, avec :ï2 figures dans le leste ,, 9 1
rOceUleilé.levrptfhogéaâe.lML gr. îi-iôeSWpte-, MIMAS Etat}.
Menu graahûfoes, *i a tracés
(«île.
CEITHIL L. — Traité de la Diphtérie, khi i M Mlnw MktwUcMe. M9 èttral ? ■ IM tuieru'ùl fia tniteoiral lîénêr»! et lûeal, «~
in fcydrrxrar!
dron;. i vol.
E L. et MICHEL Ed. . sacitn président
n>£d«dae pratique 4e Paris.— Traité élémentaire d~hT |«
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rédigé conformément aux programmes des lycées de jeunes filles et à l'usage dos écoles, lycée-, cidlégcs.' écoles normales primaires et îles élève? qui préparent leurs examens du brevet supérieur. Ouvrage eouroimé par la Sociétt d'instruction élémentaire (Médaille d'argent et adopté par les renies et les bihlinthèques municipales. Troisième érlil ion considérablement augmentée. I vil. i Ei- ■ S île ï!2\i pages 3 fr.
DDJARD1N-BEATJMETZ, membre de l'Académie de médecine, médecin de l'hfipilal Codiiii. membre «lu Conseil d'hygiène et de salubrité de la Seine. — Leçons de clinique thérapeutique, contenant le traitement drs in/ilatlics In cœur et de l'aorte, de
lest !.■ cl de l'intestin, du foie et des reins, du poumon et de
la plèvre, du larynx cl du pharynx, ries runladics du système nerveux, le Iraiicnicul ries lièvres et des maladies générales, 3 vol. gr. tn-8 de SUD pages chacun, avec ligures dans le teste et planches chromolilliograpMqTies hors testé. 6" iSdil. entièrement remaniée 48 fr.
DUJARDIH-BEAUMETZ. - Conférences thérapeutiques de l'hâpital Coc/nn, iKK-4-ISm:;. Les nouvelles médications. 4- édition, l'vol.in-S dc--'H. pages, avec figures, 1" série, br. 6 fr. ; cari- 1 fr.
DUJARDUf-B EAU METZ. — Conférence:' thiraptutiqucM de l'hôpital Cochin, 189(1. Les nouvelles médications. 2- série, 1 vol. in-8 de 200 pages, avec figures, br., (i fr. ; cart 1 fr.
DOJÀRDTN-BEAUMETZ. — Owférem-es l/iérupnirtiipies de l'hôpital
Cciiiii. îKN.'i-iïwr,. L'iiyiem? allmenlaU-e, 3* éd. 1 vol. de ai en., avec Ûg. et 1 pi. en chroma hors teste fi Tr,
DOJARDIN-BEAUMETZ. — Conférence! thérapeutiques de V hôpital Cochin, ISS6-IS1ST. L'hyuléne thérapeutique. 1 vol. de 250 p., avec planche en chromo hors texte, br., fi fr. ; cart 1 tr.
DDJARDIN-BEAOMETZ, — Conférences thérapeutiques de l'hôpital Cuchtn, 1SS1-1SSS. L'iijoléne piophylaélique. I vol. de 231) p., avec une pi. en chrome, hors texte, B fr. ; cart 7 fr.
DUJÀROIN-BEAÏÏMETZ. — Cmférences thérapeutiques de VhipUa\ Corliiri, isi>L-lS!ti. 'l'i-uiii'iiK-iii «les maladies du foie, 1 vol. in-N de 180 pages, br. 1 fr. : cartonné toile tète dorée 5 fr.
DTIJARDIH-B21UM3TZ. - Traitement des maladies de l'estomac, a- édition revue et corrigée, 1 vol. gr. in-jt de 3»0 payes,
- i: 1 planche en chromo 7 fr.
DUJARDLrJ-BEAUMETZ, A. GILBERT et P. YVON. — Formulaire pratique de I h, -iMpculiq il cet ili.- pliui-itiuortluyiit.lll-érliljnn.
I vi il. m- 1 s. imi'Imiwh:, dé 104 pages i fr.
DUJARD1H-BEAOMETZ el ÉGASSE. — Les plantes médicinales iiiiliucnus et exotiques, leur-; usnqes thérapeutiques, pharmaceutiques el Industriels. I beau vol. gr. in-S de -M)j |iagcs, imprimé a deuK colonnes, avec 1.050 figures dans le texte et 40 mugiiiliques planches enohrnmn hors texte, dessinées d'après nature et tirées en P muli-ors.
Broche 25 fr.
Cart. perçai, verte, tttsdorjl 28 fr.
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(Voyei
S ih- lltiU-npi-nliiji
EBSTEIN (Professeur W.). — Le régime des diabelltpies. Iradu de ['Allemand, pur le D' J Daconet, mcdenn adjoint A-.- Y- Suinto-Anne. 1 vol. in-B de 203 pages
FRANCK (François), mcmlirp <i<- l'Ac -nii'-iniv .k. i Si-«-i i n ■ . professe!
remplaçant .111 Collège de France. — Levons sur les (ont. tlonsmotriecsdu cerveau réactions vo|,. maires et oryamipie .-I sur l'c.pilepsie ce ré h m le. prêeéili'i'3 d'une pi-cface du professeï Cmahcot. 1 vol. gr. in-8 de ii70 p., avec 83 figures Il; r
GARTNER (D r Ang.), processeur d'hy^iéne çl rlireeleur de l'Inslit. d'hygiène h Université d'Iéna. — l'reeis d'hy;jiérn' piiUlhpi et privée. Traduit et annolé par A V.ranii-iiinn. docteur Bruxelles, et II, Han'ji .■et. do leur à Vilvorde, I 431 pages, avec 10G figures dans le texte
GRANCHER (J.), professeur à la Faculté de médecine de Paris. — Maladies de l'appareil inspira toi re. Tuberculose et Ans imitation. 1 beau" ml. de l'jir pajres, avec ligures dans le teste f a planches en couleur hors texte
HtJCHARD (Henri), médecin de l'hopilnl llicliat. — Traité c'. ,
des rnalailii-s du eieur ri Mes vaisseaux. f.'''i'M* rliiiiifu .•I de llirnipriiln/iu- : Les cardiopathies artérielles, maladies d l' hypertension artérielle. ,ïrl<Tio-selérose généra lisée, cardin-sçlé - - -—titra, angine île poiirinr. -J-éi.lit entièrement remaniée
i fnrt vol. i HUGUET (fi.), a
llillIlT
x de Paris, profes
l'Ecole de médecine et île phar
mt-Ferrand, pharmacien en ehef îles hospices, — Traité d
n-S, cart , ri
18 rr
HUWTER-MACKENZ1E, médecin de l'hôpital pour les maladies di 1
S orge à Edimbourg. — I_.e crachai, dans ses rapports avec l iagnostic, le pronostic cl. le Lrailciiienl des maladies de la gnrg
et ou poumon ; traduit de l'anglais par le 1»' Peti r. v. et ■
face ou professeur C,ii.\ni:iieu. 1 vol. ln-8 de 200 pages, ave 24 planches tirées, pour la plupart, en coulenr -
JARDET (PA ancien interne des hôpitaux de Pari?, médecin Vichy, HrVlERE (G.), médecin de l'hôpital Ihermal a Whv LAVERGNE (F.), ancien interne des liôpila.i. .le Pari*, médecin Biarritz. DOIT-LAMBON (M.), médecin il Luchon, HEULZ (L. médecin de lïiopiinl lliermal k la Uunrhoiite, BOURSIER (A. ancien interne îles hôpitaux île Paris. niL'ikvin a Contrcxtivill Traité pratique u"hydrolof|ie médicale, I he.au vnl. -to in-8 .le iiiO pages "10 (
KELSCH (A.), médecin principal de première classe, professeur* l'Ecole do médecine, ei île [iti:i nu -uii- militaires du Val-de-lirâce — Traité des maladies épldémlques Tome 1 : Etiologii
]ill>)«i<ituf/i.e l>illli:ilu</i/fiies f/i'n-'ntlrx. Mnliliiif.l tlilrs .<.■■: . lïière. jili-im':iir-, /•ii<'<i„t,uiie* ri i-lniiiinli.iiiie. fïèivcn c-iiliiuii"' '. I vol. in-8 de ilttl) paires, avec ligures L'ouvrage sera complet en deux volumes.
, PARIS
d'histoire nul u i- * - 1 1 « - cl -J'Ji v^Lônc au lycée
rineipes d'iivgii'nt-, réJi^'s conformément
mmes oflicie[s ;iLhj[sti'-3 jnnir l'enseignement lièges Bt écoles lo.ïiimles primaires. 1 vol, ï, de 270 pages, avec figures a fr. 50
rofesseur agrégé à In l'acuité de médecine de -- J 'nie de médecine, etc. — Traité d'ana-
voliinics in-M, tonnant 2.',lil» prises la le texte. Prix de l'ouvrage complet. !i0 fr. séparés :
pathologique générale. 838 pages, avec
20 fr.
e pathologique spéciale rli.-s systèmes lymphai. 1.013 pages, avec 119 ligures 23 fr.
Îathologîque spéciale du système locomoî l'innervation et des sensations spéciales.
| 186 figures 25 fr.
—Traité des maladies du lole et du paii- '" ~ le 1.01)0 pages, avec 200 ligures daus
) Laboratoire île physiologie r'i la Faculté de -Précis d'iiyjjii'-m» puMiiiiie et privée.
ec ligures Tr.
a interne des hôpitaux de Paris. — Traite- Julosc par l'Altitude — (Elude declinin.Lo-
i. 1 vol. in-8 de 232 pages. .' 3 fr.
. . n principal, professeur à l'Ecole de médecine le-Uràce. — Traité- des lièvres palustres.
d des microbes du paludisme, Un beau vol. in-8
c figures dans le texte 10 fr.
.i i.i Ivn-ulli? de médecine de Paris, cin dès hnjiil.tov. Traité de l'albuminurie it. i fort vol. grand in- S île suu pages. M fr. n interne îles Asiles île la. Seine, lauréat de la de Paris, médecin de l'Asile de Vauctuso, etc. ;uollâme. Elude psychologique cl clinique eurs et les l'uuiill^s d'ivrognes. Ouvrage
ê médico-psjch.ologique [1888), avec une
>' Macx.vn, médecin en clief de l'Asile Sainte-
S pages 7 ir.
:s inieropliytes du sang et leurs relations 'S. i.u*.:!!) lig dans le texte. 1 fr. o0 - Traitement cllmatérlque de la Phtisie 't et annoté par te D' Lalesqub, ancien
1 vol. in-S de 230 pages i fr.
in! d'anatomifi patliolofiimie cl de bactério- .. de Liège. — Red iei-eh.es bactériolo- . fièvre typhoïde [Mémoire couronné pm-
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V Académie royale île médecine de Belgique), 1 vol. ta-ll
'.10 pages,
MAUREL [E.l, médecin principal de la marine, agrégé à la Facu de médecine de Toulouse. — Traité des maladies de bouche. Pathologie interne, suivie d'un précis d'hygiène celte cavité, i vol. in-8 de *00 pages !
MAUREL (E.). — Manuel de Séméiologfe technique. Pe__ mensurations, palpai ion, succussion, percussion, sléthographi isographie, smrumètrie, îmscultîiliun. cardiographie, le poul sphyguio graphie, le sang, thermométrie, urologie, i vol. Jésus, cartonné diamant, de 600 pages, avec 18 figures. .
MAUREL (E.). — Cocaïne. ses propriétés toxiques cl thèrape tiques. Aperçu général sur î'anesthésie. 1 volume iti-S c 285 pages fi I
MAUREL (E.l. — Traité de l'Anémie pur insulfisance de l'hém toae. 1 vol. in-8 de 350 pages, avec ligures dans le texte. 1 I
MAUREL (E.). — Recherches ex péri mentales Kiir les Leuco eytes du sang. 8 fascicules in-8, formant 1.000 pages, ligures dans le texte 2
MAUREL {E.l. — La dépopulation de la France. Etude si natalité. 1 vol. in-8 de 365 pages SI
MOMES [E.}. — L'alcoolisme. Etude médico-sociale, OuTOSj couronné pnr la Société il- iVrupér.'iucc t.-t p recédé d'iun- |>|H':,, de M. Dujahdin-Beadbbtz. 1 vol, in-18 de 300 pages,., 3 fr. 5
PALMBERG (A.', professeur à Université d'Ht'IsiugfoM. — Trait de l'hygiène publique, d'après ses applications r. rents pays d'Europe (France, Angleterre, Belgique, Alletnufl! Autriche", Suéde et Finlande:, traduit par M. A. llnm*. I fo vol. gr. in-8 de 800 pages, avec S60 figures dans le texte.. Il f
PARANT (D' V.), directeur de la maison de santé de ToulOUMt - La raison dans la Folle. Etude pratique el médico-légale» la persistance de la raison chez les aliénés et sur leurs acte raisonnables. 1 vol. ia-8 de 500 pages "If
PAULIER (A.-B.), ancien interne des hôpitaux de Paris. — Mnnut de thérapeutique et de matière médicale revue, corrigée et très augmentée. 1 heau vol. in-18 de 1.400 P&S& avec 150 figures intercalées dans le texte l'î i
PAULIER (A.-B.) et F. HÈTET, professeur de chimie à 1 Ecol navale île Hre.il. pharmacien en chef de la Marine. — Trait élémentaire de médecine légale, de toxicologie et d chimie légale. 2 vol. in-18, formant 1.350 pages, avec ISO ttgun dans le texte et 21 planches en couleur hors teste 18 fr
PAULY (D r André). — Formulaire de poche de clinique thé rapeullque. 1 vol. in-18 carré reliure amateur en peau souple de 340 pages i '-
PEMZOLD (D r ), professeur à l'Université d'Erlangen. Traité pharmacologie clinique. Traduit par les D u II'
— ' vol. grand in-B cartonne, de 3J0 pages,... M fr
OCTAVE IlOIN, iomsm, S ru.ax pi Cootm, PARIS 13
( D' G... chef île clinii.mc .< la Faculté lie médecine de Paris, médecin de l'Asile Sainte-Anne. — Les maladies di: l'esprit. Délire "Ir.'s pcrséenlitms, délire îles grandeurs, délires alcooliques et toxiques; morphinon m nié, -'■ lliérisme, ahsinthisme. rloralisine. Eludes cliniques el médico-legalei. 1 vol. in-8 de 100 pages , 1 fr.
PITRES (A.), doyen de la Faculté île médecine de Bordeaux. — Leçons cliniques sur l'Hystérie et l'Hypnotisme, faites à l'hôpital Saint- A miré Je llurricaux. i 1 vol. gr. in.-B, formant 1.10O p., avec 133 fig. dans le texte et 16 pi, hors teste. 24 fr.
PLANCHON (professeur G.!, 'lircule.ur de l'Ecole supérieure de pharmacie ilf l'iiria, et C01LIN :Eugéne:,, préparateur à la même école. — Histoire nnlui-elle des drogues simples d'origine végétale, 2 beau* vol. grand u*-8 de 1,800 pages, avec 2.000 figures dans le texte 30 fr.
RAYMOND (F.), professeur de clinique des maladies nerveuses à la. V acuité de médecine de Paris. Médecin en eliefde In Sa lp£ trière.
— Clinique des maladies du s>>ié norveux. I™ série
i An []i'-i- 1 VJ4-I Y.' ",-. Lv.'inis vi'i , in.'illii' , M|mr lf-s !>'■ liicsi.iN et ériuotES,
1 vol. gr. in-8 de 600 p., avec 103 fig-. dans le texte et 2 ptaneliesen couleur 16 fr.
RAYMOND (F.i, — Clinique des maladies du système nerveux, i- série ! Année 1S!J;M,SU(ij. Leçons recueillies parle D' Kicklis, 1 vol. grand in-N de îw.i pages, avec 111 ligures dans le lexte et 3 planchés, dont 2 en couleurs, hors texte 18 Ir.
RAYMOND (F.), — Maladies du système nerveux. — I. — Atrophies museulaircs cl mal;nli''s iimiotrophiques. ivol. gr. in-8 de 510 pages, avec 48 ligures dans le lexte 10 Tr.
RAYMOND (F). — Maladies du système nerveux. — II. — Scléroses systématiques de la moelle. 1 vol. gr. in-8 de •140 pages, avec i'22 figures dans le texte 10 (r.
RÉGIS (E.J, chargé du cours des maladies mentales à la Faculté de médecine de llùrdeaiix. — Manuel pratique de médecine mentale, i' édition avec une préfixe de M. It.u.i,, professeur de clinique des maladies moniales, à la l-'andlé de médecine rie Paris. I vol. in-18 jésus, cartonné diamant, de 750 pages. 8 fr.
RENDD (H.ï, professeur agrégé à la Faculté île médecine de Parii. médecin de l'hôpital Necker. — Leçons de clinique médicale.
2 vol. gr. in-8 formant 1.000 pages 20 fr.
RENOU 'D'). — La diphtérie, son traitement anlïseptique. Eludes
cliniques précédées d'une préface du professeur Hhancher. 1 vol. in-8 île 300 pages, avec une carie lu couleur fr.
REYHAUD iD- G.:, médecin principal des colonies. — L'armée coloniale au point de vue de l'hygiène publique. 1 vol. în-8 de 400 pages 1 fr.
RICHARD (E.), professeur agrégé à l'Ecole du Val-de-Grace, membre un Conseil d'iiv^iéne. — Précis d'Hygiène appliquée. 1 for! volume iii-18, cartonné diamant, de 800 p., avec 3S0 ligures 9 t.
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RICHER iD" Pan!>. ancien iihef de clinique de In Salpel rièri rulvsies el contractures hvslériques. lvul.de a in im-ji.--. avec 32 figures S fr.
RICHERiD' Paul 1 . Études cliniques sur la grande hystérie ciuhv5tiTn-i" , i.iil«|isii', [ui'-ii-iLi'-H- :s il niif [Mvfiic.' il ii professeitrlIinKr..r,'ï- édition. 1 volume iu-S Jésus de 7l;l pajies, avec 197 fig. dans le texte cl lu planches à l'eau- orle liors leste 25 fr.
R1TTI (Ant.;, médecin de In maison nationale de Charentoa, — Traité clinique de la Folle à double forme .Folle circulaire délire à formes alternes:. Ouvrage couronné pat l'Académie de médecine. 1 vol. in-18 de 400 pages 8 fr.
R0BS0N-B00SE, membre du collège rcyn.1 dcmédéiined'EdiinbourE. — La Goulle et ses rapports avec les maladies du loie et deB reins. Ouvrage tl'admi. d'iiprés lu 3" éilition anglaise, par Lucien Demau. 1 vol. in-18 de 200 puges.. ., 3 fr. 30
ROCHARD (Juleiï, inspecteur Général du Service de s.inlô dt> la Marine en rdraile, u n ■ 1 1 j I ■ n ■ de l'Amidonne ■ 1 r- médecine, membre du Conseil d'hygiène publique et de saluhnié du iléparlciiii'id de la Seine, grand-oflicier de la Li'jjii.>n d'honneur. — Traite d'liyf|léue publique et privée. I volume grand in-B de plus de 1.000 panes, avec 111 figures dans le texte 13 fr.
ROUBraOVITCH (J.'j, Chef de clinique ries maladies mentales à la Faculté de médecine de Paris. —Des variétés cliniques delà lolle en France et en Allemagne, avec uueprélace du professeur Joïfhoï. 1 volume ui-S de 30U pages 5 fr.
SAHIT-MARTIH (D' L.-C. ae). — Recherches expérimentales sur la respirallon, les ialwlations d'oxygène, sommeil et nneslhcsie. 1 intoxication nsveartonique. 1 viil. iu-Sde 343 pages, avec 35 figures le lï-.
SIGAUD (D r G.I. — Traité des troubles ( o ne llonnels mécaniques de l'appareil digestif, évolution naturelle de la dyspepsie. 1 vol. in-8 de 240 pages 6 fr.
SOUS (G.), de Bordeaux. — llyujiéne de la vue. 1 joli vol. in-18, cartonné diamant, de '.ïM pages, avec 67 figures dans lu texte 6 fr.
SPEHL(E.l, professeur à la Faculté de médecine de Bruxelles, — Manuel d'exploration clinique et de diagnostic médical. 2" édition, 1 vol. in-H cartonné, de 663 pages, avec 172 Ggures dans le texte dont 6 en couleur 1» fr. '-a
SPERK (iLuvres complètes du docteur Edouard- Léonard), Syphilis et m-ostitution, éludes médicales diverses, Iraduitss da Russe par les D" Oelssit/ (de Nicei et de Ivkiuii.lv (de Paris) et précédées d'une préface du D r La nceiieaux, membre di- l'A'/udrmie de médecine. 2 vol. in-8 formant 1.380 pages, avec 33 planches, 2 cartes en couleur, un portrait de lauteur à l'enu-fonB
et un tableau, hors texte, Uri-cliê . U >•■
Cartiinué toile, têle dorée 24 fr.
STOKVIS (D' B.-J.), professeur à l'Université d'Auislcrd.nn. - Leyons de pharmaco thérapie. Traduction française des D" U. de iiucï et L. de Moon, revue et augmentée par' l 'auteur.
OCTAVE DOIH, ÉntTEDB,
Tome I, Pharmacothcrapie générale, parasitieides, 1 vol in-8 de fil pages 12 fr.
THOIHOT, professeur agrégé à In. Faculté de médecine de Paris, et
DUBlEf, ancien inlei'ne ries liùpi s. - l.o typhus exnnlhé-
matique de IMiircliison. 1 vol. in-8 île iOll pages, avi
dans le texte el 2 planches en couleur hors texte îu ir.
VANLATJt (D" C.) professeur à l'Université Je Liège. — Manuel de l'atlioloqie interne, à l'usage des praticiens et des é[udianls, 2" édition, i volumes gr. iii-S de l.ïSO pages... 21 fr.
VIRY {D' Charles), médecin principal de 1" dusse, directeur du Service de saute -Mi 2" corps d'année. — Principes d'hvfliène mllllatr-e. 1 vol. in-S rie lia paires, avec 7S ligures dans le texl e 12 fr.
VTJLPIAK (A.), ancien rlnveïi de la Faculté, île médecine, membre de l'Institut el de L'Académie rie no'-deeine, médecin de L'hôpital de la Charité, etc. — Maladies rtu système nerveux. Leçons professées 4 la Faculté dt- médecine île Paris. 2 vol. gr. in-8, 'formant 1.300 pages 32 fr.
VULPIAN (À.). — Leçons sur l'action phvsiolooïqne des sui)slanr;es toxiques et mer] icaiiii.'iileii ses. 1 vol. in-8 de 700 pages la fr.
VULPIAN (A.). — Clinique médicale de l'hôpital de la Charité. Considérations eliiii.|ui'3 cl .■li-e,v;itii.[].i. par le D' F. Raynosn, médecin des hôpitaux, revues par le professeur — Itiiu-
l'aorte et ors aiitèhcs, hk i.'m'\'\kt.u. uiuP'-iif. ne rom, i>e l'ai'I'a-
RR1I, OÉmTO-IJRINAIHK, DE (,'aPPAHKIL RESPIRATOIRE. MAI, AMES GENE- RALES. EMPOISONNEMENTS OIROMOl PS, SII'IIILIS. MAI. 1COS lil SÏSTHlK
nerveux. 1 fort volume În-B de D58 pages 14 fr.
WEILL (E.). professeur ngréjjé à lu Faculté! de médecine de Lvon. — Tralie. clinique des maladies du coeur chez les enfants. 1 vol. in-8 de 390 pages S fr.
ZAKHAWNE (G.-A.), professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Moscou. — Leçons cliniques sur les maladies abdominales et sur l'emploi interne des eaux minérales, «ver unir introduction pur Henri lli ciiuik médecin de l'tinpital llichat, trarlui! rie la 2" édition russe par le II' *i.s>m (de Nice),
I vol. in-8 rie 1"!i pages i fr.
ZAKHARINE (G.-A.). — Exposé de l'enseignement clinique
(Leçon d'ouverture', avec une iutri.dnrtiun par Henri Hcicharr. médecin de l'hôpital Bichat. 1 vol. in-8 de 65 pages,.. 1 fr. 60 ZUHE (A.-J.). rédacteur en chef du Moniteur (fa Ptatieim. — Traité d';ni;ilyses eliiiniqiit/s. mierograpliiques et înlcro- Biologiques des eaux potables, I vol in-B de :tS0 pages, avec iti' figures dans le lexle et 2 planches hors texte, cornpre-
I I : i r 1 1 'm; ligures coloriiiea 10 fr.
OCTAVE DOIH, boiteoh, 8, pue
PATHOLOGIE DES PAYS CHAUDS
BÉRENGER-FERABD (L.-J.-B.), président du Conseil de Marine, membre l'nrrespoinliinl Je l'Académie de mciieeinc. — Trailé théorique et clinique do l» dysenterie. DiartMê i:l Dysenterie aiguës et chroniques, i fort vol. tn-8 i< Bill) payes ii'fr.
BÉRENGER-FÉRAUD (L.-J.-B.). - Traita clinique des maladies des Européen» au\ An tilles !'V--< il iiii<[iie . i vul, in-s formant 1.193 pages i il fr.
BÉREHGER-FBRAUD (L.-J.-B. i. — TraiLé théorique et pratique de la lièvre jaune. 1 val. grand in-8 de 900 pages H fr.
BÉRENGER-FÉRAUD (L.-J.-B.). — Leçons cliniques tii.'nias de l'honiihe. ± édition, 1 vol. in-S de 550 pu;. . .. Ûl figures dans le leste U i ï.
BERTRAND ■L.-EÀ professeur dïivaiéiie à l'École de Urest, et J, POR- TAS, professeur d'anstomie à I Ecole de Toulon. —De 1' rocolite endémique des pays chauds, liiarrhëe de Coin chine, diarrhée cli]-nniu,ue des pays chauds, etc., etc. 1 v..l. i de 430 pages, avec ligures dans le teste et pUinehes en roule hors texte 9 fr
CORRE (A.l, médecin de 1" classe de la Marine, profe! à l'Ecole de Brest, — Ti'allê clinique des maladies <' ■-
£avs chauds. 1 vol. grand in-8 de 870 pages, avec 60 Bai uns le toute i:. iï
CORRE (A.).— Traité des fièvres bilieuses et typliiques d pays chauds. 1 beau vul. ni-s de près de SOI) pages. ai-_ 35 tracés de température I as 1 texte la fr.
CORRE (A.). — De l'étioloale et de la prophyia:tle de I [lèvre jaune. In-8, avei' une planche eu couleur 3 fr. '
CORRE (A.) et LEJEANNE. - Késumé de la matière médicale et toxleologique coloniale : -■ . :s de 200 pages, «— ligures dans lu texte 3 fr,
GAYET (D r i viccin prim.ip:! -\: I. Marine, médecin-major d
2- régiment dïul'anlenc de Minium. — RuUlu sanitaire a. Tuf — des officiers et chefs •.!•■ dclucheEiieiils de l'armée c nlale. 1 volume in-IS cartonne; de i!\i pages.
JODSSET l'A.), ancien médecin de la Marine, — Traité de l'a maternent et de l'acclimatai ion. 1 beau volume in-S d 450 pages, avec 16 planche» hors leste 10 fi
LAVERAS (A.), médecin principal, professeur à l'Ecole de médecine militaire du Val-de-'.irnee. — Traiie des fièvres palustres avec la description des microbes du paludisme. 1 beau vol in-8 de 338 pages, avec ligures dans le texte III Ir
MAILLOT (L'teuvie de F. -Cl ancien président du Cous. -M
i in-IS de 2u0 pages 4 ff
: la Marine. Contributi -Traité des maladies naltt-
il'usnrje ■e cote 2 fr. M
des Armées, Î* édition, i »
L (E,). médecin prinripal <l
logie des pays chauds. —
aéennes A la Guyane, Iu-8 de 212 pages..
OCTAVE DOffl, Ënmsrn, 8, place de l'hoêw, PARIS
le texte (i fr.
MODRSOD [J. . médecin ,1e 1" .lusse ih< la Marine. — Do la fièvre typhoïde dans la marine cl dans les pays chauds. 1 vol. i;i-,S dp 310 pages... 6 fr.
HAVARRE l'D r J .:. ex-médecin de lu Marine. — Manuel «l'hygiène coloniale, i*nide do l'Eurrtiiren dans 1rs pavs chauds. 1 vol. |A-iSde 620 pages ! <i fr,
HAVARRE (D- J.l. cï-mé,,Icein de: la Marine. - Pet II Guide d'hygiène pratique dans l'Ouest africain, Induit de l'édition anglaise du 1)' Charles S min. limNT. 2' édilinn. 1 vol, in-18,
oartonné, de 70 pages 1 fr. 50
ORGÉAS. mérk-nn île lu Mnrine. — Pathologie des racea
humaines et le problème rie lu colonisation. r;i mli-s
ai'iiliri'ijii'lniiiiiiies el économiques, 1 vol, in-8 de 940 pages. 'J fr.
REYHAUD (D 1 G.\ médecin [înru-ipiil il, s colonies. — L'armée
coloniale an point de vue de l'iiygiène publique. 1 volume
in-S de 100 pages 7 fr.
ROCHARD 'D' J. , inspecteur général du Service ,1e santé de la Marine en retraite., el BODET D' D. . méder.'in pu chef de la marine. — Traité d'hygiène, île médecine et de chirurgie navales. 1 vol. in-8 de "(10 pages ai ce BO figures dantle texte. 13 tr. I (D r A.-T. de). — Toxicologie africaine. Etude ' ist, trique, elhnogrnpliiqiie, e 11 i inique. pl]vsi<di>L.'iipie. m. pliarm.iccdogiquc, imsologîque, etc. Sur les xir/uci el ituspeets propres au roidinenl. iilïii'niii e! jaceutes, — i" rAKicut* in-8 de 193 pages aveu ins le teste, précédé d'une préface de M. le profes-
■J- fiiscieule. — 11*3 pages a vit VI li -vires R fr.
3* fascicule. — 193 pages avec 76 ligures . .. S fr.
Cet ouviYtge ,<era complet en lît ftutïi uleg formants btaux volumes, TREILLE ;G.l, médecin en chef ,1c la Marine. — De l'acclimatation des Européens dans les pays chauds, i vol. in-18 de '■M) piif.'rs, i i fr.
PATHOLOGIE EXTERNE ET MÉDECINE 0PÉRIT0IRE
ATLAS D'ANATOMIE CHIRURGICALE, par J.-A. Fout, ancien professeur libre d'analoinie n l'Ecole pratique ,1e la faculté de méiln-iur. etc. I volume in- i ndii' . contenant le." prineipnlcs -égions du corps humain. I'"iiic,jd éJ planches île grandeur fiturelle avec l'explication très de-tojllée rie ces phin.'ti«s.
En noir ;. 25 fr.
i:*, couleurs.. 38 l'r.
JAY iD" A... île flioile-.l.'tneir"- — Fragments de chirurgie el de gynécologie opératoire tonlerupol "~'~~
OCTAVE DOIH. I
PARIS
Ejrlr, |,.i] .!. 3 noie.; nvueiilie^ .m cours d'iuic mis-. ■ que ilu liuuverm'nn'iil français en Autriche et en Alli-m i- :i-
[![■('. -.'.i-'S .l'une inll'Ml. p;ir J.'-A. Ilm. luis, arc -Iieiir ■
il is. I vol, gr, in S di' l'Iii pagi s. :n ■ ■■■ il i
[exte 1 fr. M
CHALOT, |in.lV's< ■ fi la i-'iiiullr du niedcinc ■ I ■■ ■ "I". >.■< i.
Nouwanx éleiiK'liU lie • ■liinnuie opératoire, ï édition, ■1 vol. iri-is. fiirt. diamant, de 'nii pages, lue,- ci::, lig. dans le
textu tu fr.
CHAVASSE, professeur Kgri^C au Val-de-Gràce. — Nouveaux
t'lt'llll'l]l> il.' poli le HlLrill'qio. l'iiiisrtiifllt. Iiitllt/'li/rx ri .\p/„irrils. 4" édition, revu.', eorrigee el .l 1 1 - u i . ■ ■ 1 1 . -■ ■ . 1 vol. in-lS. cortonné diamant, ili- iMH'i page*, avec Mu ligures dans le tc\tc. !l fr.
DDPLAY Simon . professeur rie clinique eliifurgii'nle a la l'acuité ,1e médecine <lt- Pans. - RQCHARD E. . i.liirnfgieu .le- li..,.n., n. — DEMOULIN A. , eluriirgie*. 'les liépilauv il.' Paris. - Manuel de diiiunoslie clilroi'!|ii';sl. . \ 1 1 . i î « ■ 1 1 1 i ■ • i'linii|iir.'. fcxplnr.-iliou, Diagnostic par régions des maladies chirurgicales. 1 volume In- 18 colombier, relie peau pleine, fit? SIS payes, av.'.- . I.'i [ ■ L l 1 1 -i il '-n J i.'l :: l'i.irl.'ii]-.-, dans le texte il fr.
Le second fascicule l'urinant jlë prises avec Nil lig.n
séparément li fr.
FORT !D' A. 1 , professeur libre: d'anatomie ii Paris. — Anatoiule descriptive el IHssei'lloil. :.i- édition, e. irritée el augmentée, H forts volumes in-lH Jésus, l'onnau! l:\ii\i ;.., 1.316 ligures 311 fr.
FORTjD' A.). — Résumé do pailiol.injie mol Inique cliirurglcales. i- ediliou. 1 vol. in-18 deUSti payes :; lï.
GAMGOLPHE (Michel), chirurgien île l'Holel-Dieu de Lyon. — Guide pratique do petite ehiruruic. à l'usage des inlinmers el inlinnicres ries hôpitaux et hospices civils, ï" edilion. 1 vol. in-li. iiiiImiiih-, île -SM pages.. ... 2 lï. :;"
LOHKER (Karl.), chirurgien en ehef de l'hôpital Ucrgiiiaustit'il, | Bocliuiu. — Truite do inéd.'eine opératoire. OpcratiaH
fe-néralcs el spéciales à l'usa«e des étudiants el lies pratil il Ha, railuit, d'après la -I' édition allemande, par le II' llivnmnn II*»ijiiet, préface par Aies. Wimvaihfii, professeur i'i l'I ni\ ei si h- .1. Liège. 1 vol. gr. in-8 cartonné toile ileallip., nvee2"6 tig. . 18 fr. POLAILLON (D'), chirurgien de l'Ilôte-l-Diou. professeur agrégé à la Faculté, de médecine, membre de l'Académie de médecine. — Alleclloiis chirurgicales des membres (Statistique et
iibsel'Mitiolls'. I viil. in-N île Slll pages, ilveé ligule.- dans lé
texte IJ If.
POLAILLON. — Affections elilrui'tiicsiles du tronc [Hachis, lborrix, abiiotui'n, bassin), slalisliquc el observalious. I vol. in-8 de liai) pages, avi-i' figures dans le texte (i fr.
POULET (A.). — Train'- des corps étrangers eu chirurgie:
l'oies liai il relies, tuhr i/ô/cs/i/', iynr., ,v.i..-.-.i/->'.- ■■■ firiiito iiiiiiaires de l'Iummc ,-t île In frn„w. cuinluil itmJilif'. ■ ■■■■■■'■'.■■, aoiatix gluti'liiltiire.-i. I vol, in-8 de Sud puges, uvee 3UÛ gravures inlcrcilées dans le texte 1 i fi
OCTAVE DOUi, torteud, 8, flàci t.e l'odIot, PAH1S
BEDARD (D' P.), lauréat de l'Institut, ancien chef do clinirn; chirurgicale 'II' lu Fuciillc .1. médecine de Paris. — Traite prs tique de oliirimiie orthopédique. 1 fort volume 1.050 pages, avec 772 ligures
RICARD (A.). professeur agrécé ;'■ ta Faculté de médecine d,. . .. chirurgien des liùpilnux, !■! H. BOUSQUET, ■■■iii-icii pf.li^^cur n^n'-i; " ilu Vaf-de-Grfice, professeur deeJanîque i l'Ecole de médecine d Clermont-Ferrand. — Traité île ijalholoqie externe (1" édi Won, par MM. Poulet et Bousquet, professeurs agrégés du Val de-Grâce,, i' cdil ion cul icrencril remaniée cl mi.;eaii coiirrml.3 ve 1 Br.in-8rurn»ant3^350page8,e,TacH 1 Sguresdaaa le tente. 50 fr. Relies eu maroquin
SCHIMMELBUSCH (D' C). — Manuel d'asepsie. Traduction t 11' Cli. [itLLiis.njUFS. ussislniil i]..' cliui'[tre cliinirgii'.alc ri l'Université de Gaud, i-liinii-j'ii.'ii adjniul ri l'hôpilnl civil "1 vol. in- 12 cartonné, de ±»'.\ pages, avec ligures dans le te\le (i fr.
SCHREIBER (J.), ancien professeur libre à l'Université do Vienne, etc. — Trallé prulii|tio do massant et de ■ lyinnastlqum ml eale. 1 vol. in-lK cartonné diamant de 360 pages. 117 figures dans le texte
TERRILLOK (0.). professeur axircgé ;'i la Faculté de médecine
chirurgien de In S:ilp.''tricie. — I.ci;oiis do elinique chirurgicale. Nuuvelles ;i|jplicntii>ns de la chirurgie aux affections de l'abdomen cl îles organes génitaux de la femme. I beau vol, in-B rie 'ii'd pages, a vit ligures dans le texte ltl fr.
TERRILLON (0.). — Salpingites et o va ri tes. 1 vol. gr. in-B de SES pages, avec ligures S fr.
VA1LLARD (L.). professeur agrège au Val-dc-Cràce. — Manuel pratique do vaeeinaliori animale. Technique, procédés de ci'iiscrvalii.n du vaccin 1 vol. in-IS, cartonné toile, avec figure dans le lexte et 2 planches eu couleurs hors texte i fr. 5'
W1LLEMS (D 1 C). — De la Pérlnëotoniie cl de ses appllc: lions. 1 vol. in-IN rie 130 pages, avec l planches en phul
VOIES URINAIRES, MALADIES VÉNÉRIENNES & DE LA PEAU
Atlas des maladies des voies ti ri un 1res, par F. Gui-on. professeur de pathologie externe à la I-'mi-h 1 1 ■■ de médecine de l'avis, membre do I Académie de médecine, chirurgien de l'hôpital
Necker. cl [' lU/i. ih rord'ii des hôpilaux de Paris, membre ilo la lucide i ■ ' !■■ I;i Si.i'k'lê clinique.
lii maguiflqui ■ ■ ■il.'cs. ave 80 planches chro
Ihograpliiipi"- ■ -i ','■ n.iliiiv, in piiipjiL'l de grande)
naturelle, i I lnlJ" &BM mai mm.
on 62 rr. !
ir onglets en maroquin rouge, tête dorée. . , 70 fr.
OCTAVE DC-m, Énmi », PARIS
Z tj.), professeur ft l'Ecole de nn?rfi'fini! de Gi Manuel pratique des maladies de la peau. t'é" Ij
■ . 1 v,i| iu-lS ■ - . i rf ■ . . ! .
BRÛC0(J.-L.i I ratlement .1. ■• maladies de la peau Itawiii. ;i in-s ,]..; ;
■!-'":njiT I'. fr.
DELTAU (Gérard), mcien interne des hftpitdui île Parts. — Manuel complet des maladies des voie- nrinaires el des orqnnes
Ecnitaux t ri.rt v..|. in-IK .le I. p'ie;^, .'iv.-i- r.n liâmes ihus ' te»tfl 11 1',.
DESBOS (E.), ancien interne des liftpitam .1-- Paris el de lln'.pitrd Nerlicr Tralié pratique des maladies des \ oies url-
1 1 . 1 i - iriifi-îsr-iir lu viii. 2' éitili I ml.
inM8, cartonnage toile li m ■' ■■
dnris h- '■■M<- et . i" i ■ i ■ ,, i.-- i r- leste 10 Ir.
DUCASTEL (F..), i, ■ , .' n. Leçons cliniques salles affections ulcéreuses des organes génitaux chez.
I luit <*. |i'-. .i.--. .'■ ;i ; 'i.'.|.ii..| du Midi, i volume in-S ■
i:l -'- S fï,
DUNN (Scherwood). — Nouveau traitement chirurgical des
maladies iull; ualoires des reins el des uretères cliei
la femme. In-S de l-i» paws. river ligures dans le teïte «I I |'l.
hors texte 3 fr. âfl
GAUCHER ;E. , î.r.-iv v :. lj i- - ■ '. In 1 : . ■ ■ u 1 1 - de médecine de Paris.
ni''li'.in île i 1 1 ■ ■ 1 1 r i : 1 1 S I- A ni. line. — l.eeuns sur les maladies de la peau, failes n l.i. l'...-ci 1 1 r- de médecine el à l'In'ipdal - i. l-l,i. ni.-. 1 v, I. iji-N île MCI |,.. avec lin. dans le leste.. (2 fr.
. ■ ; ■,;';(..,»■ i/m ,:,lllll:wril i l'liri i- -.. ; . lui II» tni'ilr ljih'1 ./.-.- ,,,,,:. i, II. ■■ ,/,. 1,1 lit'// «, le plus
paraîtra au mai» de novembre 1897.
HAM0M1C |D<), ancien interne des hôpitaux de Pnri^. — Traité ■ - ■-éeissemenl- de ruréllu-c. I vol, in-8 de 633
HÎLLAffiET (J.-B.1, médecin liunttmire de l'hôpital Saint-Louis,
ni le l'AiMiléinie de iiiéileemo, du Conseil il'ir .
salubrité de 1,1 Seine. .■ le. el GAUCHER iE. . médecin 3ea hdpitaal |, I' ri-. Traité lliéiii-lqiic et pratique des maladies de la peau. Aiinhun'ir- i'l /:/,</•, ,,l,: :/ i,' rie lu peut/: fallu,!, n, !,•: th-i-iiiiihisr.x iiiftiimmiiii'iri-x rùiutiimies. 1 beau vol île (11(1 patres, avec ti-mes dans le leste et S planches cl lln'^r:i|.|ii.piL's lim'i lexle exécutées d'après nature 1" fr.
I.ANGLEBERT, nneien interne des houitmix de Paris. — Traité penUqne îles maladies des ni'ijaucs sexuels. ! vol. in-lH jésu-i, rnrlniiiir dinniiiiil. île Iiihj pa;;e-, avec ligures dons te lexle ' fr.
LANGLEBERT. — Traité pratique de la syphilis. I vol. in- 18 ■-.H liiiiin- diamant de Id II pnaef 1 fr,
MOREL-LAVALLÉE, ex-eliel de rliriiiine d- ll„'i|iil.il Snint-L. mis. cl
L. BÉLIERES. — Syphilis el paralysie qéiiérale, nveï
/ire l'ace du priil'i'ssnu' I-'hitim un ; lt. in-S di i! 40 pi ■. . '• le
OCTAVE DOIT», tourna, 8, plam m l'oi h, PARIS
SPERK (QEuwes complète! du D- Edouard Léonard) Sypliilis et prostitution, — Rludcs medir/dcs .li\ L'rst'fl, traduites iln
lin-.-,- par h;.- docteurs (fl'J.-Mi/ de Nice.' "I '!'■ Kriivim.ï :.ilr. Paris'-, cl picrcd./cs d'une pref.u.v du dm/leur I. im;i-hcui\. Membre île L'Académie de Médecine, -2 lulnmes in-8. furuinii! l.:-iSl pays iivci' :;:.! planches. 2 carte? en cutilcurs. un portrait de L'auteur à.
l'Cilll-Inlil... ■'! H II tableau, ll'Tri ll'ïte, libellés 20 fr.
cartonnes tuile, tète durée 24 fr.
TErWESOH, médecin de Hiopila] Saint-Louis. — Traité clinique de Dermatologie, t vol. in-8 de titiil pages 10 fr.
YVONi.P.l, ancien interne des hôpitaux de Paris, — Manuel cli
nique de l'analyse (les urines ;j* édition, revue il .me n-
Ice. I vul, iu-IN, cirluiiuc diamant, de i'in pafic^. avee ;■■". li^iifs dans le leste et 11 pl.melies Iiiïi'ï leste drlil une en couleurs 8 fr.
ACCOUCHEMENTS, GYNECOLOGIE ET MALADIES DES ENFANTS
AUVARD A. , accoucheur riea hôpitaux de Paris. — Traité pratique d'aceouclieuienls. Li russes = t>, uccoiielieuicnl. pnslpnrlum, palhuln^-ie puern'Tnle, !hci'npeu!n|iic puer p.' ink. ..U!'trique légale. :$" édition. 1 vol. iu-B de SJii pa;:.-s, ■'*'■' 55S figures 18 fr.
AUVARD A. . — Traitement de l'éelampsle puerpérale. I vol. in- li- de Î3S pages 3 fr. SO
AUVARD A.;. — Le nouveau-né. Physiologie, hyiiiérie, allaiic iiii'nl. Maladies les plus tréipieu les cl leur Iraileuirul.. l" édilion. revue et augmentée. I vul in -IN, cartonne tuile, avec lin liiuircs dans le le\tr, cl mu. 1 a j l.i 1 1 .- 1 n ■ .■lironiolillio;;rmiliiipie hors teste 2 IV. 10
AUVARD .A.), accoucheur des hupit.-.ux de Pans, cl DEVÏ (G.), dessina leur de la ['nculti- de médecine de Paris. — Planches murales potii' 1 ensi'iiineini.'iil «Je la Gynôcolojjte. ii(l pi mesurant l-,;iO de hauteur sur 1 mètre de largeur tirées eu plusieurs couleurs,
P.i, .1.' I.i Mllartlon BonpIiU im SOpUmlim ; Nnn collàea sur loi la ÎOO fr.
i.urti ■ ■ bltMu »■ txtftatlfc , m r r .
J-rij: île iriiaoue Blanche witarèc
Non collci mir tuile III fr.
i mi balle »v,v i.„i.,n, uti «ïlrfmiUs là fr.
IJ'i Mlalognr •(,.■■.■ -Ir,-- ■■! r.,,. ■ ,1,- .-il,. r ,„l.|i,.., , dùimaitl le Hœsin
réduit da chicuna doi M ntiuiehea es! joint i louta cm manda.
AUVARD iA.I. — Traite pratique de qynécoloejie. 2" édition, 1 lniiii vol. fir. in-8 de 60" payes, avec tijj [i.uiires dans le levle et \1 planches i'liroiiiu!illo'f.'rapliii pies liurs tcxle 18 fr.
AUVARD A... - De la stérilité chez la femme. 1 volume ta-Ifl
de ïlï pages, avec lilij ligures dans le texte.... ....... o fr.
ÎSAY (D r A.\ de Rio-Janeiro — Kra(|meiils de chlrorgia et île uyiiêL-oloii'e <>|>éral')iro eiuiienipiiriillies, coniplLtes par des notes recueillies au cours d'une mi-siuii scienlili'p'.
.lu ildii vcrnp nt fiTinr-nis en _\ i ■ ( i- i ■ ■ 1 1- ■ cl ni Alleni.ip
ci' il, "'s i l'uni- i [j tr< jiluL'l i< <n [Kir J.-.V. DnLiJfiis, accoucheur des h i ■'■ p ■ ï taux 'il' Paris, 1 vol, gr. in-S île Jlu p;i.^'-s. xvre .1:1 ligures cl suis
le texte
BWV01S D' L.A.l. — Manuel d'IÎIcclrolliérnpic rjynéeolu-
3 Ique. Technique opératoire I v..l. in IS '■art. ■une liiiiinant e *00 l'agcs, avec "Il ligures dans lu texte
BUDIM P. 1 , professeur agrégé h la rue ni le de médecine de Paris. — Obstétrique et !t>uOciloi|i''- lli-'iun In- i'\|icriuie»tiilc* el cliniques. 1 beau y ni. gr.iie] in-S i|.-> 7JM ]in«(-s. nvee lui figures dans le leste cl 31 planches lilhngraphiipies en couleurs hers
teste 13 i>
BBDIH (P.), — Mécanisme rie l'accouchement normal et
palllOlOfliUJtH', el 1. rlicriii.^ -u-|'iri-.-ili,.[i \icieusedll |iI:ilvuI.I, Tes ilci-.h il' lires lu |.. •■ . , .1 M !(. . - In no.in. président
■île l:i Si,ri-:l- >.h-,i ' , . . 'I r ...m I de l'a i,- b.is . In-ti
de S20 payes, avec L 1 < ■ i.lii !■■ ; mien . ■ I»-. ■ -a dans le [este. . 13 fr.
BUDIM (P.:. — Leçons de clinique obstétricale. 1 vnl i
de oUI) pages, ;,viv Mii ligures, .li.nl Kl tirées en lii.is couleurs
dan» le teste ii fr.
BUDIM (P.). — Femmes en couches el nouveau -nés. Recherches cliniques et expéj-i iitnles.- 1 vuliune grand i
liail pages, avec. 1 lu liL'iires dans le texte et '• planches ci leurs hors texte H fr
BUDIM (P.) et CROUZAT, prulcsseur de clinique ubslélricale a I ■" ; i . ■ * ( I r i ■ de médecine de l'nnlousc. — La pratique des accouchements i l'usage des saijc.s-lciiinies. I <■■•[ in-lN de ui.j payes. avec 116 figures.
Broché 7 fi
Cartonné toile, tèle durée.... ,. S fi
CADET DE GASSICOURT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie - Traité clinique îles maladies de l'eu lance Lmnie e,,,. secs à l'hôpital Sainlè-Eu génie. S" Édiliou, revue bI corrïjrfl il vnl. grand in-8, te mii, ■lût l.Sltlt pages, avec -lit) ligures. 3'i II
CAEADEC iD'J. — Directeur du journal l.n Mère et VSnfgnl, tnêeV i-in de rtn'niilnl civil de lîrcst. de. — L'art de donner tes soins el d'administrer les médicaments aux entants
malades, 1 volume iii-lï carré, de tau pages ï f
Cartonné loile i fr. ;
Congrès périodique de nrynécolouie. d'obstétrique, et de pacdlati'ie. 1" session. llunlcaux, mu'il lS!)ii. Méuuihes el discussions publies par les soins du Il r li. l.i-.i si'. r> I .. L i ■■ uém ■
rai du Congrès el îles II" Kug. MriNon. L. lin. n:\, W. IIinmh.
avec figures dans. le texte et planches liurs l ■.-■-. i .■ 1» li .
CORRE (A.). — Manuel d'accoiiclieinent et de prUlmlouie puerpérale. I ud. in-lN de (i.'.C payes, avec Stl ligures dans le texte cl. -1 planches i.'n couleurs Inirs leste. Broche
Cartonnage diamant, linnclies rmiges
ELLIS (Edward:.,
pm
Cartonné-diamant, tranches rouges li fr.
GOODHART [F.}, médecin de Guy's Hospilal et de l'vclimi Roepiuu pour en fan I s in.il nl.s Traité pratique lies mnlndies des entants. Traduit sur la l* édition unghu'se p.-ir If If Fouj-sr.wr. médecin-major de !i' rlnssc rie l'année. Traduction entièrement revue et annotée par le D' li- Vuturr, médecin des hôpitaux de l'aris. ancien cher de clinique ■le In I-"jh-ii l r «"- de médecine à. l'hôpital des Enfants-Malades. 1 vol. in-8 cane, de MO pages. 10 fr.
GOTCHAOX (D- E.). — De la symphyséolomle. 1 vol. in-R de
GOÏÏBERT (D r FJie\ — Dos vers ebez les enfants et des maladies verni in ou s es- 1 vol. in-lB cart. diamant de 16Ï pages, avec ligures dans le texte 4 fr.
LA TORRE DF.). — Du développement du fœtus chez les femmes à bassin vieil-. lle'-lieivlies cliiLi.|ues au pnini île vue del'accoucheuK'nl prématuré art ificiH. i vu), in-s, avectabl. 12 fr.
LA TORRE (D r F.l. — Des conditions qui favorisent on entravent le développement du lielus. Influence du père. Recherches cliniques. 1 vol. gr. in-8 de 2'fti pages S fr.
LAWSOHTAIT, président de In Société fle gynécologie île Londres, chirurgien de l'hôpital des femmes de IliriNinglinui. — Traité des maladies des ovaires. Truduit de l'anglais par le
13' Adolphe Mi.i\ii;ii. 1 l.e.tu vol. u r. iti-S de '.du p., fivec ,'iS figures
dans te texte Il fr
MAYfiRIER iCh.i, professeur n^r^i n la Faculté de médecine de Paris. — Leçons de elini:|iie • diMétrîeale. reim illiis par h: ])■ l)rnKi.is,ihefdé clinique de lu Krirullê. t vol.in-Sdc JlOp. :. fr.
PR0CH0WN1CK D'j. — Le miissune en {lynécolouie. induit par
les D" Nirr.T et KblLBII. 1 vol. Ul-18 Jésus de i'M pages :i fr. iill
RICHELOT 'L. G.i, professeur ;isivgé .i Im rarullé de médecine de Paris, chirugien de l'iLi.pit.d Siinl-I.Miii". — L'hystérccloinle vaginale contre le cancer de l'utérus et les affections
eun séreuses. I volume in-M de i'M pages 8 fr.
SCHULTZE 'B.-S.'', professeur de gynécologie â l'Unïvenitd dléiui.
— Truite des déviations uléi'ines, traduit du l'allemand el " >ar le l) r l'.-J. I1i-.ih.uti. professeur de clinique olutélrin Faculté de médecine .le Narnj, 1 IttW vol. in-B de
47a p:.n;i/*. aveu IJfl ligures d:m- : 10 fr,
OCTAVE DOIS
SÉCHEYROK(L.), nu.it'ii interne .J.:- Nm|u!:,.i* .1 M^il.-i :■
— Traité d'Ilystérotom ie et d'Hyslercclomio vaginale, [îréi'édi il'iine pi'élan'ilc \|. l'iUï.i-liii-iiriiieii Simt-Louu. 1 beau vol. gt. in-S de S25 p., avec labh ■
SIHÉTY (L. de). — Traité pratique de gynécologie et de»
maladies des I. ■mines. - ■ ilirinii. n.'vi»'. .-* ■ rriuri"-»- ■■! iiiiiri téi;
de prés de auu papes. 1 beau vol. io-K de l.Oim 1 1 Kl ugures dans le texte
SOUDÉE et P0DSS1É. docteurs en niédeeine de la Faculté de Paris.
— Tableaux du mécanisme général des aecouch ■■■
avec gravures dons le teste. I IV. SES
TERRILLOH (0.), professeur agrégé à la faculté de médecine de l'iijïs. eliiiiii;ini ilr.: h Salnélrii-re. — Leçons dé clinique chirurgicale, Nouvellesapplicalions de la chinirgîe aux affections il.' l'abdomen et des h rouies génitaux de la remine. 1 beau vuL ■'!■'■. i l.- . 1 1 1 ■ :- il.isi- !■■ U:\\:- lu fr.
TEHRILLON (0.), — Salpingites et o vu rites. 1 vol. gt. in-S de 11 '■■■ lie.utv. dans li' |i-sli: B tf.
TESTUT (L.), professeur il aunlotnie i\ la Faculté de L 1 1 f'-. I . ■ . ■ i 1 1 . ■ de l.von, ci BLAMC (Em.), atiriii'ii i.-ln.-r de clini' juc >'\.<-'.- 1nr1.1i' I .u. 1. 1 1 ■ . Anatoniie de l'utérus pendant la jjposses se et l'accouchement. 1 vol in-lolio cartonné, contenant, «ver i,' icxfi! ,id.'u\ ciliiiunis. sis planches tirées à IS nouletti», représentant /le t/rtiiideur intiimlle. deux eniipcs de la feinine enceinte el . | ni I j 1 ■ <-..ii[ir~ iln li s- 1 us. i.-\..---[jI."i.s (l'apri-p la section verticu-inéiliano d'un -njet cont-elé. nu siviéme mois de la grossesse , (il) fr.
TOUVEMIMT et CAUBET (D">. - Mémento de tliécapcntlqnc obstétricale et gynécologique, d'après l'enseignement du le A, AuvAim, accoucheur des liùpilaux de Paris. 1 vul. in- 1S, Jésus cartonne toile S fr. 5U
TRIPIER {A.). Leçons cliniques sur les maladies des femmes. Thérupeulique générale cl applications de l'éleelrielLé à ces maladie*. ! »■■!. in-S ■]..■ 1:1111 na-es. avec ligures dans 1"
texte tu Ir.
WEILL(E.). urofessciii lern-v 1 i., I';,,- u [ti- 1I1: u ie il Lie i ne de Lyon. Traite clinique des maladies du co'iir clic/, les calants i vol. in-S du 3U0 pages BIT,
MALADIES DES YEUX. DES OREILLES. DU LARYNX. DU NEZ ET DES DENTS
ABADIE (Ch.), ancien interne à talmologie. -- Traite des
ivmji- et inm-iiii-'idfi-. a vol. in-S de iii)0 pages chacun, nvee
151) ligures .'ii ir
ABADIE (Ch.). Levons de clinique ophtalmologique, recueillies parle Le I'.uipmi:u\ revues par l'auteur, 11. ni en. 1 1. ■
" ' ; 280 pages,.
vertes récentes. 1 v
ANDRIED E.:, docteur eu médecine île la Faculté tic Pari», président de rins1ih.lL iiiiiiiili>!n<'ii|iit' 1 pn>n-sïeiir il.j .'liihijue à l'Knde dentaire de l'rauee, deiilisli; il t? rtmspire des r.ntnrils-AssisIés et il'.' la Mal nui h;. — Ti'.'til is do |.= -.tlusi- buecaleelde inècanii|ue dentaire. 1 vol. gr. in-ts de Utio p.igcs, avec ïSS lignie-i intercalées duns le texte is fr.
ANDKIEGiDE.). — Traité de Dentisterie opératoire. 1 vol. grand iii-H de lî:;:! luises, avec 4uu ligures dans le leste,. ""
ATLAS D'AMATOMIE PATHOLOGIQOE DE L'ŒIL, par les professeur» II. Paokxstkciikh et ('.. lifMii, traduit de 1 iilleinaod par le D'Paiikm. chef de idinii'ue .Lu t)' i .m.ezow.m, avec iin (; de M. Gm.eï.iiivsm. 1 fort vol. gr. ia-4, contenant 34 plani cuivre d'une splendiJc executiun, représentant eu 2U1 dessins tous les différents cas d'analomie pnlholo^iiiue des affections de l'œil,
En eariun 90 fr.
Ucliè sur onglets eu maroquin rouge, tète durée 100 fr.
BERGER iD' E .). — Analomlo nuniiulc cl pathologique de l'oeil. Ouvrage l'uui'onui- |jjii' 1 liislilnl (Académie des sciences). ■2- édition, i vol. grand in-8 de 430 pages, ave..: figures dans le texte et la planches bui cuivre hors texte 13 fr.
BOURGEOIS <D' A.), Membre de lu Société française d'ophtalmologie.— l'ellt pii'iisili' tlii'i'aju'iiti'itii' oculaire usuelle. Sédition revue cl augmentée, 1 vol. in-iB de 65 pages 1 fr. 50
DAM (D' Aï. — Hygiène des dents el de la bouelio. 1 vol. in-iB de 1110 pages, cartonnage souple 2 fr. SO
GAILLARD (D' Georges, lauréat de la Faculté de médecine de l'ari = . iiieuilire lin la (joiNelc J in lin-";:, .:..!>■ . tn nlaire de In Société oïliiutuldjîiqiie, etc. — lins déviations des arcades dentaires et leur traitement rationnel. I roi. in-S de £00 p., avec 80 figures dans lu tente, dessinées d'après nature, .. 8 Tr.
GAREL (J.j, médecin des hôpitaux de Lyon, el COLLET (J.-F. 1 , protesseiii-.i la Famllé de [iinii-ciut: de l.vuii. — Allas slOi'éiiseo- Ijlijue d'analomie du nez el du làrvn\ (Aiutoinie normale et p.illRpli.>gi'[iii-l. 'Mi |.il,mili..-.- [ilinhi.iji.i;ilii.|iies, avec le te.\te esplicalif, réunis dans un eiutn'llage... 18 tr.
GARKACLT (P.). - Précis des maladies de l'oreille. 1 vol. in-tH eart. diamant de 550 pages, uvnc l"j lig. duns le texte... 8 fr.
HERMET IV.}. — - Leçons sur les maladies de l'oreille, laites à l'hôpital des Enfants-Malades. 1 vol. ia-8 de 300 pages, avec ligures dans le teste 4 fr.
LAWDOLT i.E.i. — Opto-Ijpcs simples, Ueux cartons réunis ensemble sous enveloppe 1 f.\ H0
M (J.j, premier rlieT de clin i mie du professeur de YVr.kiT.
Examen fonctionne) de l'icii. L'uaiité visuellei lu Rèfrac- -; les Choix d* luneltea; la Perception det couiturii t*
OCTAVE DOW, (oit se», 8, m.»cb os l'odAoS, PAIUS
| ■ U: M uermnil dit yeui ri lu A ■ i m:; m (lit ce. I Joli vu] in.-H cartonné, aveu.
ite et Vi planches en CDuleurs hors texte
S I.J. — Mémoires d'ophtalmoacopli
tUrant — Gnnd IM.HN II tn
loffnphlquta . .. ..., i.. f i .«.»*. hiifi
MORELL-MjiCItENSiE, mL'HÏccin s l'hôpital des mail li
poilriiie, .1 Londres, elc. — Traite pratique des maladies du laiviiv.. du [ihiiimx cl de la Irju-li de l'anglais <:t nnnoté par JIM. les U" E.J. Motna et F. IttHrium 1 fort vol. in-8 de 800 pages, avec ISO ligures lï fr.
MORELL-MACKEHZIE. — Traité pratique des maladies ÉD lu-/, el de la cavité uaso rtlinrynuieuue ïr «lits el annale par les D" E -J. Moi u el J- Ciurauc (de Toulouse}. 1 voi grand in-8 de 450 pages, avec Si Bgmes dam la telle 10 fr.
MOURE E.-L). Manuel pratique des maladies des los&es nasales 2' édit.inii. I vel. in-18 j'ôsus, e.aiïiniiiê diamant, 'le 600 pages, avec 123 ligures dans le texte el * plai teate S fe
HOX (Louii, m.Vlecin dentiste. - Manuel pratique de dentisterie opératoire el nnliims élémentaire* d'il \ <]■<''■"* ioio eiile el de inéjuiieiiUuue dentaire a l'usaue des médecins. 2' édiliun, 1 vul. in-lS de 2uU pages, avec figurer dans le texte 1»
F0L1TZER 'A.î, professeur d'otologie à l'Uni vérité devienne.— Traité des maladies de l'oreille. Tr;n.!uiL par le ■' Lyon). 1 beau vol. grand in-S de «00 pages, avec 258 figures, 30 ta e des Hôpitaux de Paris. — Manuel cilnique de larynqosco|de et de lnrynt[Oloi|ie.
■îirti'iuni diamant, de 400 pages, avec 58 figures dans le texte et
1 dessins chromolilhographiques hors texte 1 fr. 50
.eiélé française d'ophtalmologie (BulletÎFis et Mémoires àt
■ [i.tr MM. AllAUlt. Alt_MA10NAC, ClIlLBRET, C'.Jlc
Mcvïn, l'i«5 el Pdxcet).
C Axai!*. — 1SS5. Un beau vol. grand in-S de J00 p.. avec figures ' S planches en chromo et en héliogravure hors leile.. . (0 fr. - 1886. L'n beau volume gr. ic-8 de 420 pages, avec
; en couleurs iû fr.
— 1887. Un vol.gr. in -S de 325 pages S fr.
. — llyniène d« la vue. 1 vol. in-18, cari.
.■s avec (■: ligures d-'jus le texte fr.
iptiqilV. consi'liTèf' 'Inns ses rapports édition, 1 vol. ii " '
Octave dois, t
DR, 8, I
lûH, PARIS
TOMES, priifcssi'iir :'i I ln'ipil.'il (1 e n t ai ro , iiiemlire de l'Inslilnl royal ■le Londres. ~ Tl-aile d'analomie denlaire humaine et
comparée. Traduit de hmglïiis cl annale pur In II' i;mr-:r. ancien interne en Hiiniri;ie il. -s liùjiil.iiix de Paris. 1 vol. iu- "
iSOpoges, avec lia figures dans le telle Il
TROCSSEAU (A), médecin de la Clinique nationale des Qui
Vingts. — Trailemenl des maladies des yeux. Notion!
pratiques, t vol. in- 12 carlonnû de 163 p VACHER [L,l. — Manuel pratique des maladies des yeux. - '""I lig. dans f-
iimul 1 fr. !
YVECKER (L. de — Chirurgie oculaire. Leçon» cliniquesrei lies et rédiges par le li r M\s.-m...\, revues par le proies 1 vol. in-Bde 42U pages, avec 68 figures dans le tente....
WECKER (L. de) et J. MASSELON. - Échelle mélrlque potii mesurer l'acuité visuel]'.-, le sens ehi'uinalique elle sein lumineux. 2" éitilinii, augmentée de planches en couleurs 1 vol. in-s. et allas séparé, contenant les planches murales, \ tout cartonné à. l'anglaise.
WECKER L. fle) e! J. MASSELON. - Ophlalmoscoplc ellnlqui 2r l'ilituTi, revue, inni-i-r 1-1 1res rniL'iiiciili'i'. 1 beau vol. i" ' cartonné de usa pnges, «vee SU p li"l";:r:i|'l>i<'-i luira texte rt, senlant, d'après nature, les diUOreules iiioditicalimis palliai giques de l'œil *"
HYGIÈNE GÉNÉRALE, MÉDECINE POPULAIRE ET PHILOSOPHIE SCIENTIFIQUE
ANDRÉ (D' G.). — L'hygiène des vieillards. 1 volume i jesus i !
BENET (A.). ~ Le lellddsme dans l'amour (éludes de psychologie expérniieulnle l.i vie- psvi'liii|iu' des nikTimv^imsiiie? l'intensité des images mentales, le problème hypnotique, ""*' sur l'écriture hystérique. 1 vol. in-ia de 3111 pages, avec 6a dans le texte 3 f
BOURGEOIS (A.). — Manuel d'hyolône et d'éducation de 1 première enfance. 1 vol. in-ia de 180 pages ,
CORRE (A.). — Les criminels, caractères physiques et psyct logiques. 1 vol. in-12 de 412 pages, aveu 13 ligures c —
E (A.V — Crime et suicide. Eliologie générale. focteUJ
di\ id inl:i, ii n-[. il., -i.jiirs !■( i.'osiinipius, 1 vol. in-18de 700 page- -J ligures.
OCTAVE DOIS, tiHTtu. S, met h L*Mta, PAWS
□tOAlD 0" T. . médecin UtipedJeur des écoles et des enfants du MygteoB de l'enfance. Conseils au* roi ■ lever leurs enfants. Surmenage scolaire et
».-<|ueiiees. 1 tôt in-lâ, de IÏO pages I fr. 50
BECLAT D — Manuel de médecine antiseptique ApplicaiKiii de l'acide phéuique et de se» composés, i vol. îu-18 de
brodai, 3 fr.
diamant, tranches rouges i fr.
DECLAT D — Manuel de médecine anllaepUqne ••■ni . nlis.-:rv;iliiins de cures uLtmm-s \\\ iiium'ii i!n
mliseptique (1861-1891). 1 vol. in-ifi de 172 pages 2 fr.
E L. et Ed. MICHEL. — Traité élémentaire d'hygiène, jsage des lycées, collèges, écoles normales primaires, etc.
dilion. 1 vol. in-18 de 225 pages, cartonné toile I fc
GALTIER-BOISSIERE, membre de la Société français. ■
: L endémie. — Des moyens de se préserver lie toitle* les maladies épidéniiiiùe;., i-iniin.jieiises ou parasitaires. Suivis ries mesure* ■: juviitlr? -filtre l?3 tmyii<sriniie- ■■■■ ,'.■.■. ■ .■■'.■. et les [it'/'ff ernimeu'-es. I j*jli vu!
diamant de 210 pages 3 fr. SU
GEL1NEAD (D,. - Maladies et hygiène des gens nerveux.
! TOI. in-18 de MO pages, cartonné avec fers spéciaux.. * fr.
GIBIER P.).— Le Spiritisme; (Fasirisnie occidental). 4- édition.
" ' '"-18 de 400 pages, avec figures 4 fr.
2 [A..). — La Santé île l'Enfant. Guide pratique de la
'b fFiinille. 1 joli vol. in-12 de 210 pages 2 fr. 50
G0UBERT D- Élie). - Des ver» chez les enlanls et des mal»
die.s vcniiinouses. I vol. in-lS ciiilomir lIKoiumI ...
avec figures dans le texte ï fr.
LAMÛUNETTE, prof, au lycée do Toulouse.— Principes d'hygiène,
rédigés conlurméincnl aux derniers [)i"ïrvj ulules .il'llcis Is .i.l- |.|rs
Ijciir ! i.:in.i..|.iiinjii dans les lycées, collèges et écoles normale»
primaires. i vol. in-12, cari, loile, de 250p., avec figures . 2 li H LANES5AN IJ.-L, de:, professeur agrégé d'histoire nnLiirellc si U
Facullé de médecine de l'aria. — La lutte pour l'oxisli'lieo
cl l'association pour lu. lutte. Elude sur la doctrine de
Darwin 1 vol iu-iK de 80 pages 1 fr. 51)
MEUNIER (Victor:, rédaclcur scicnlifîfjue du Rappel. — Scènes
et types (lumondesnvunl.1 vol. in-i 8 Jésus do 400 pages. 4 fr. M0N1H (D' E.). secrétaire de la Sociélé d'hygiène. — L'hygiène
de la Beauté. l'oi-niiiliiii-c i-o.-i mi in m-- S* mille. 1 joli vol.
in-IK cartonné avec fera spéciaux de 36S pages. 4 fr.
M0MIM (E.). — L'hygiène de l'estomac. Guide pralioue de
'■■'"neritation. B" mille, 1 joli vol. in-18 cartonné avec l'ers spi 1 -
* de 432 pages 4 fr.
M0HIN (E.}. - L'hygiène îles sexes, b" mille, l joli vol. in-18.
carlomii aveu fers spéciaux, de 300 pages 4 fr.
I OCTAVE DOffl, Sditcuh, 8, H.acii ;>z loiiéus, NIH iE.j. — Les l'omodos inl ijuôrissont. Cure r ilr-H niitlii'.lics. I joli vol. in-lS, cartonné avec fers spéciaux de in" pages i fr.
MOHIH ['£,)- — L'liyo,léne des riches. iHspopsie, Cimgesliiui Ai'llii'itismi!. Miiliiilii'- visfi'Tnli's. ul.i.-siti'. [tj.il.i'i'.'. Albuminurie. Ermnn. Nervosismc, ele. I joli vu], in- 1 S curlouué avec fers spécitiux de 300 payes i fr.
MOHIH (E.). — La saule do la femme (Entretiens sur l'Iivinêne et la médecine féminines). I jnli vul. in-18 earlonué, avec fers spéciaux Je 3BG pages 4 fr.
MOHIH (E.i. — La sanlé par l'exercice et les agents physiques, avec une préface de Pli. Dihvl. i" édition. 1 vol. in-ls cartonné, avec fers spéciaux, de JiO pages i fr.
MOHIH (E.). — L'alcoolisme. Etuilr medii-o-sociale. Hiiïnip 1 cm ronné par In Société do li-iiqir-i-anrc cl. prémlù d'une préface de M. Duja H dis-Beau *i et/. I vol. in-is de 300 pages 3 fr. SU
MOGUÉ iD'R.). — L'hygiène du Touriste. Locomotion en général, le Muscle, l'Homme en marche, ta Marche en montagne, FBnhwùiiemriil, /'. Uitifitlitli-iu i.'l t'Hijiiipptiii'u/. Ir« An.ii/enl s, les Contre- Inttkiitimta aux tiMijues marches. I v.d. in-18 rai aï n de 30(1 p. 3 Tr.
PICHOH ..D'G.j. chef de clinique .i la rViilléde mëdediir do l'.u
niôdrr-iu ikii'rmilc S;iinii'-\ -. — l.i's iiiuladi.'s île l'esprit.
Délire des persécutions, délire des candeurs, délires akuolique* el l'i.viijiiosi iii..>r|iliiuoiiiaiiir, i'llii'[-i-iiu'..ilHlnlliisiiii'. idi.Tali^iii'-. Y. lu il es diiiii [ in. 1 * cl uiôilii'n-lr^alo.s. I v..|. in- s de 4 CM] pages. 1 fr.
PICHOH :.D'- G.), chef de clinique à la l'acuité de médecin'- d« l'.ui- — Le Morphinisme. Unliilinli-s, impulsions vicieuses, acte» «normaux, morbides el délictueux des morphinomanes. 1 vol. iu-ls jésus de 300 pages 4 fr.
HÉZARDDE W0UVES (D'I. — La né né m lion étudiée sur los vc- (aux. li'- oiseaux ol \r> animaux, pour [il uorinaltre ctiei lafeuinu . I vol. in-i2 de 150 payes 3 fr.
SKEPTO. — L'Hypnotisme W les Roi i (|lons. La Un du merveilleux, t odilioii. 1 vol. in-18 de 30 pages 1 IV. ■■"
SO0S ;G.j, du Il on [eaux. — Uynlène de la vue. 1 joli vol. in-1* eort. djamaut de Util) p., avec iHlig. mlerculécs dan* Iclexli', d li .
TILIiIER (L.). — L'Instinct se\uel chez l'homme et. ehez le»
animaux, avec nue pré T. de J.-L. oe Lasesban. 1 vol. in- IN ,1 Ï0Û pages , 3 fr. M
TISSIÉ [D.P.), — Guide do vélocipêdlsle pour l'ciilininini.-iii, la
■ ■ 'si el li' tourisme : Peau, respiration, ,:ii;-uluikm. .%r'.-ov....
sysiïm? ircnvitx, wtisetes, ttrticittittiuns. riilrriiiieinfiil , .< rr i;.
(ion médical» du vélocipède obésité, goutte, rhumatisme, imêtnit, Wtfraethénie, hypocondrie, hystérie, folie, surmtnagt
diverses, etu.) — Vélocipédie féminine. — VëloetoASé
. a* édition de VllygUae du véloeipédiite. 1 vol, iu-i-
cartonné, fers spéciaux, de -iuO pages et 4^ ligures 4 fr.
OCTAVE DOW, (mm, 8. ruca ni L'wén, PUIS
TOCSSAIKT D* E.'. inspecte"» in s*nrfc* du [Trimer Ige, etc.. «le. — Hygiène de l'enfant en nt
. i ei '/:■! . ...
I vul. iu-1» ji-siiî de IG« ruines. I fr. 50
VÉHOH 'Eng. . - Histoire naturelle des Religions .
— 2 vi...
HISTOIRE DE LA MÉDECINE 2 OUVRAGES ADMINISTRATIFS
AGDET. médecin-major à l'Ecole spéciale militaire de Salat-Cyr -
Manuel Pratique de Médecine mil il aire. 1 j.di v,,i. i'n-1»
!i:nii.-«iit.nw:.' plrmelie* hors teïte. . . . '■■ b
BARNIER, médecin de I" classe de la Marine.— Alde-mi-molre •In Médecin de lu Marine. I vol. in-1* de 68 pages. . i fr. Stt
COLLIB L. . m i.-.l' < i il - j.-.r .'l I» i.lMvi-linii .lu servi''- ■
gouvernement milit lire de Paris. — Code manuel des Médecin» el Pharmaciens île Réserve el do l'Armée lei-ritnriata. 1 vol. in-12 de 200 pages i r>„ '•"
C0BLIEO D A. Centenaire de la Paca lié de médecine de Paris 17!I'i-IJS!I'i I volume j-rand iu-i de 601 [mifs "1 t ttlhuiu eonti.-uniil i:su [trrrt rnils eu photogravure ion fr.
DUPLOUY Louis , médecin de l r,: drisse «In- h Mririne. -
Criiisc il de sniilé de In Muririfl à [locherort. — Guide ndmtnis- Irulll du médecin <k> la Marine, ses droilsel ses devoirs. 1 vol. iii-ls i-'^ns iTirif.inui iiijnna«t, de Ml pagea i' '
DUPONCHEL E. . iik'!"<-pii ru;i \»v '!<■ I" eh**>\ professeur fifrri'g."' ;i IT>,.|.. i |;i|>|.|i--.i(i..n .:.■ \l.- [fi-iin- H l'ti.-irnifujif inililaires du Vril.lr-i;rii.-e. — Traite de médecine léaale militaire. Conseil de rÉvisi •! nptniliints médu'ides du recrutement; uioriede
iH-it.iit il ii m îles uiililiures uuilridi's visHei* lï-piineiitaires, cti\ i-r'l'uniii' i'I l'etniili. 1 ; ivdîic-lion rleseertificfits et des rapports: inalndir-H ■siunili'i-scl in;il;Lilii.:? [in'i'uiiniir's; n 'spôusuhiiito.; déontologie (li- médecins données, etc. ! vol. ïn-12 eju'lonué diiimanl. tranches rouges, de 700 pages. 8 fr.
GUARDIA (J.-M.). — Histoire de lu Médecine d'HippOcr&ta S Ki-.. i -.u- el ses sneri'ssfiii'ï. 1 vol. iu-!S cartonné diiirinuit. tranches rouges, de MO pages . . 1 fr.
JUHEL-RÉNOY, médecin di's hopil.riux rie ['.iris. — Vie pro «domicile et Devoirs du Médecin. I vol. io-is jêsus i/.il i- ili.illiiihl ilr 110(1 l'ilUCS. 3 fr.
LECHOPIÉ.iivoi'nhi I» Cour de Paris, H FLOQIIET. médecin du pnl.-iide Justice el du Trihiiiinl .Je C.mimmie de In Seine —Droit médical ou Ouïe des Médecins. Ilnclenrs. oi'ijncrs du sanlé, Sn^^-1-Viiii. „■-■.. I'I. iiTiin.i..:^. Ydériimifes. Etudiants, etc. Prô-
l'.uv de M. II Mini i . 1 ■.„[. in-lN ji'HH de :;00 pages fr.
Cnrloniié toile, hanches ruuyes 1 fr.
MÀREATJ (D D.\ médecin c^erl ,1e Compaenies d'assurances. Dictionnaire de médecine à l'usime des assura nues S . lu île. I vi d, in-l* i-;ir|oiiii,-. ,1e :,:.ii pjifrcs... ; lr
oc
OCTAVE DOW. i
PARIS 31
de BorcUaux,
6 il.- Inédé-
:.l dans celte :il général des çeB, avec por- IS fr.
PERY G.', hihli-.tln'cnire de la l'acuité ■ 1 r- un'ili-i-in i- .le liin .l«-;in ■ ol'lleu-r i]'Arjii|.-iiiio. — Histoire de la Faculté de médi cinc de Itordeaux el dp noii-i-i^icmi'iii niéiliciil iL:ms •■•■t\
ville (il-il-lsSS Pu Mie snnhi les ;i il «pire* du i -mi ■■[■il gênerai '
Karullés de llurili-Mii'i, 1 jjvhç vol. in -8 de 430
traits et deux plans de lu Faculté
ROBERT. A. . médecin principal, proi'i '-si>nr nuivfiô au Val-de-Grâce, mouline n'nv>[i..iiihnt ili.' lu Suciélc rli- Ctiuairsie. — Traité lies umiueuvres d'amtmlamos et ili ■* eimiiaissances milil;i i i-i's |ir;ilii]iu's, à I " 1 1 -^ : i .li r ■ ih'S médecins '!.■ I";ir«'riëi* aclive. du
[a réserve el de I armée territoriale, i beau vol. grand in-B de
Gill prises, uvee liSi' Usures dans le teste 13 fr.
RODET Paul', médecin inspecteur des coules de [Mm. — Guide <le l'étudiant en mi 'd ci' î ni' «'I du mi drcln praticien,
taire des étudiants, les é les de intilcciur iiiililnire et navale.
les porvic.es nn'il i<-rni \ ilrpr-inhrit ilo* :iiliiiini*l r.ilii'iL-. pnlili.pic
il privées. I vol. in-18 enrlminé de MHI pages .1 fr. I"
SEPTeUIL (D. 1 . — Aide mémoire du candidat un premier
examen de doctorat on médecine. Reçue '
réponses an\ [ivi^rainiiie- <l'liisloire nalurell
physique médicales. 1 vol. in-18 cartonné toile SEPTEUIL (D.), Aide-mémoire du l'iiudid
de doctorat eu médecine r partie). Hi
avec réponses aux programmes dTantitomie, osteologie', arlliro-
hifiii 1 . iiiy'il'iv'ie, iinyi'inhiyi'-'. ii''vr>d>>si'': splimclmulogie, 1 vol,
in-1 8 cartonné toile de 190 pages. H fr.
BOTANIQUE, HORTICULTURE, VITICULTURE, ETC
Allas des chainpiuiions eoinesllhles et vénéneux de la
J.0W (H. . prnf<-**eur il'lii-t'iiri' iiîiI ui'HIc un', lie aie à la l'ucullé ne médecine. — Le jardin lui luiiii|iie de la Faculté de médecine de l'atls. (iuidu des élèves en médecine et des per-
Traité «le boiiiuiiiuc médicale cryptwqi
'11 tableau du Dron nier de ta Faculté île mgdlOIP in-8 de 400 pages, avec 810 lîj
BAILLON iH.'i.
.Ii! tÎD pages
Brocha
Gtirtunné loile, tôte dorée ,
BALTET (Charles), horticulteur ri Tivyes.— L'horticulture liao les cinq imrtk's du iin.nil.v ■ 'iïvii-i oMinmiiê île la tnédai d'or du Cnugrés et du priï Jouliert de 1"H ybi-r-.lcr i ■■
ia-8 .le 7HU pages ..
(Oj,
d'horticulture pratique : Culture fruitière, fiorkiil/iirr, ur(h>rh-iiltiire
il'tlorlkullure dr Cj,\u\ii!rnw. - Trait
i boricultai
■ <ïi!,-iit'iii?nl, inulliplicatio •n.r, ,i,iilttilii!s ri aniuiaiir iiuiiibh-,-. ->•• ùlil.iun, 1 < iji-lfi i-arluiiinj Loi It- de 1 .JKJ \i;i-jrn. ;ivn: :;;IS Iîl'hit-î Hnrr v'Ur„i,nè il» jii-i.i- iùilherl <lt VU<jhenlerie\K)r I» >.n-i, -lr »»!,.., d'horticulture) f
BELLAIR (G.).
nêtros. La
cartoim-i de loi) [luycs et tiu figures...
OCTAVE DOffl, ÉnmtOB, P. pcaeb . ■ ■ . ..' ton, PARIS
BELLAIR (G.)et V. BÉRAT. — Les elit'.vsatilliéme-s H. -.■ri|,ii,,., bisti.iie, culture el emploi. U" édit. 1 iol.in-18 eitrt. dt: Mil pag-- »« ligures. i
BLOHOEL (RA préparateur à la Faculté de médecine de Paris, ■ Manuel île nuillèrc mi'dirnl<>. comprenant lu deseripiio
l'oriiiiiLO, la l'omposili .diiiiiiqiic. l'nelion physiologique i
l'emploi lliérapeulique îles substances moniales ni ve-êlMles
employées i'I ■deeinc. pré, 'nie , Tune prélare de M. DnjAnur
Huai nr.r/. membre île l'Académie de médecine. 1 gros vol. ini-iirliiiim percaline verte, tranelipa nuises, .le iiSii pngt's, a\ 358 ligures dans le texte i
BLONDEL H.i. — Les produits odorants des rosiers 1 vo]
pr. in-K, avec figures et plaurlies liors le\lc,_
BLOUDEAU (Henri), chimiste -agronome. — I,a iloiiiiculluii
Nouvelle méthode de i.'iilliire intensive des plantes en nppitrti —■ : n-18 do 330 page? ■ J
, - Dictionnaire des oeeliidées hybrides, e prenant la liste lie tons les hybrides iirlilîriels et naturels . nus au 1" janvier 189â; le nom de leur obtenteur ou introi _.; la dnte de leur apparition, riinai que des clés ftablisL.... >ur chaque espèce Ions les semis obtenus de leurs synonyme*
o joli vol. in-1 S en il on né diam.'inl, tète doive 4 fr
.'niir cet iiiivtku'', r<.:*plicnlii>n ries lableaux est donnée dur les trois langues : Fmnrais. Anglais. Allemand.
JHS(A.), ancien professeur de l'Ecole canl.ui.ile ■ l'ii ■ > r 1 !■- 1
ture de Genève. - Cullure dos foniréres exotiques. 1 v(
jn-is enrtonué loile île ['M pages, rue,- iîï liyurcs iluns texte
CHABANNE (G.I. attaché au Conservatoire l.amiuiqiic de L v n CHOULET A. . jardinier aux cultures florales du parc de la d'Or. Culture des elil'ysniilliéiiit's. I vol. iri-W de 04 pnu
COCHET et HOTTET (S.).
iLoiiieni ■.bit ure, ilcscri luille. forçage eu lei rage, greffage et nu
.. j, directeur du Jardin d'riceliniatalion de Genève,
Les louijéi-es do pleine lenv et les proies, lyeopodes e BéUfllnelles ni.-liqins 1 v.d in-lN ertrt.. toile.de lil pages avre'n-i ligures dans le teste 2 fr
CRIÉ [L.\ — Cours de Botanique i
iialiii'i'llcs , pour lu classe de quatrième, ._ ..
il'N-ni'iiiliiiv H forestières, des Plcdes iutuiflIcs priii
Mon, i beau vol, iQ-lS cait. de SM
amilles Ecolea
. I" L--li-
tteilK
CRIÉ 'L. — Anatomloet PliysloIofllBvèaôialea (et
couronnement nui il ou veaux piinj-uturie-s . puni lu el/ifse de ■ il; i losopliie el 1rs riindiil.ïts r.i n IkiccrtUmn'eil es Ipllres. I" r-tlilmh, 1 vol. itl-18, cari , de ïsu pages avec 'i-Ui lift, dans le telle. 3 fr.
130 patres, avec 132 figures ±h.
CRIÉ (L.)- — Essai sur la llore primordiale: OrqaWbatios
Ukyis1.oppemf.nt. Affinité, I Iistiuul i iuv niiiir.iMinii.ri! ki i phiql'e. Gr. in-8, avec iu>inIuvhs(-s ligures dans le leste..
DAUTHENAY H.), chef jardinier à l'Asile Sainte-Anne. Les
(IrTilllilimS l'c|l.ll'L''illilini Kiin:l!r' l'I imjlIlUltllS . 1 1 1 ■-;■ ■ LL | ■ t L ■!
ml'- suW d'un Npertoirr -**'*
. phi.
r ;i Use, ili' | >r< i Tt> s v ï i h 1 1 ii i.- H f il
dpliahelkpie des variétés i vlunie in-lN t-:(rl. <[i 1 1. '■ li.ile le texte i l>. 'Hl
.i pages, ■:
DUBOIS E. , professeur -i ] T_,-- >].- professionnelle île Reims. — l.es Produits il ;i I il ivls o un utet-rahlt'» : iV.-r lui In ir-,rl,ui i-nliutentaire.i. 1 vol. iu-12 de (00 pages, avec ligures dans le lexte ' "
DUJARDIM-BEADMETZcl ÉGASSE - Les plantes médicinales, Indigènes et exotiques, leurs usaties lliévapeiilliiiies.
Iiliiiriimei'litiiiuos t'I industriels. 1 Iii'hi vmL (.t, i,,.:; ,i, !i|)U pages, imprime en deux, colonnes, avec l.i'aç. I i lj i i . . ■ Iode cl 10 magnifiques plM d'après nature et tirées en
Broobé
Cartonne, percaline vcrle, tête di>rêe lIS iv
DUVÀL(LÉon),tiorliculteur, membre de la Société ries IlorlicuItBur* ' i France. — Les azalées de serre et de pleine terrr. volume in-18 cartonné loile de Mil papes avec Sguw
l(I.éon).— Les Ifrmliéllueées. 1 volume in-18 cart, pages, avec ii. figures dans 1* texte . .
FLDCJC
OCTAVE DOm, ;
FLOCKIGER, [irofi-sai-ur m l'I.'iiivt'rsil" lie Strasbourg, ri HANBURY, membre des Sociétés royale .-I lin yen ne de Londres — Histoire des tln>(|ui>s (l'url(|liii> vi'oétnle I i.i'loifr do I nu
-l-.^ir, îles li.rli-ivlo'. . liiLi.|.iis . t lit- l'ul
ll-S. HP ri . . 1 L r 1 ' ■ 1*11 li'jli'. ili' ■.■'." [p;ili'S île |r\I.V
« figures dans lu texl ■ieottût plue de 1.20Q de:
ma l. . pharmacien de .
Pi is. — Le Cidre. l'r"j)rirl'-~ In ji. ; iiii|iii's (?( uiHn'iiles, Composition chimique e! anuhse du fiel ri." . 1 vnl. in- L s. nvnligures 3 fr. KO
GR1GH0H i'E.i. — L'eati-dc-vte do citlre. Constitution, production, |iivi.V'I<-- 'li' [ ivpurnli'iii et . 1 . ■ l'oiiicrviitinn. i;druï hvjjirniqne et inuilil' île I <Mn-de vie de cidre. I vol. in-l.S. ' '-■
GuTHÉNEUF D.j. professeur d'arboriculture. — Les plant
I. ses tubercule
!■! ili' |il<*ine terre, glana la lu.vte
HOOCKER, BAKER el SMITH. — Les Ko un ères, organo" i'hi--iii'-:ili.'ii, Irn.liiil i!r l':m^[;iis ]i:ir Cli. M.moiv. iih
Sur-irl !■ 1 1 r | : j , P J | ; 1 1 - ■ ,|' 1 1 , | Kl 1 1 1 il|i' .[•' iïil l|i'.', -'LV.'i- rllinOtfll îrllis
MM. L. FortiMr.li idi' M.. f'H,ill<- .-I Cli. Muiov, t Vol. in-lN diamant, tête dorée de \T2 utiles, nvci' ;ijll fignrea dans le
D.-KV.
iïin
JOULŒ, pharmacien en chM DESBORDES, laure.il Je l.i Les eu g cals eu liortii
tàHESSAN J.-L. de . proLs
Manuel d'tiîsiuli-i dirait* Iwlu nique el jwolotjle. , if édition, cor
'■'ce. i torls vol. in-li-i l'or I :' .:
le Icsli-, bro.'lio, Je lï. Ciirli'iuié t. die
OCTAVE DODI, torrrr r
i.'i.iitox, PARIS
LANESSAÎI J.-L. ae' . — Flore .le ! :
. ■ .■ r .1 In d>' terni i nation di
■ ■. . .1 des espaces de lotis les phan
m ri.- . aiiaiiipntre i
donnant les synonymes latins. les noms vuL'aires. .
ilil'-s ilr finîtes les ■■•■.
■■:■'■ il..'r lermes tec Ii ni'pies et d'un luêuicul,.
«■: linlii.ns. I Ihmii viil. in-lN jesus lie flôll | «2 figures dans le texte.
Prix broché H tr
. . liirtiijiint. Ir.-niclies ,-.. il-.'»
LARBALÉTRIER 'Ali:. — Les aoimaux utiles et nuisibles *
l'horticulture liiseclesexceptcs,,! voluiin
toile, de IM piges, nvec i't ligures iImus le telle.. . LEFÉBtTBE de FOURCy Eug. . iasp-'etenr si-nêml .les Mines. — V;
Mie les lii'rluirlsalii.iis parisiennes li- édile, n ,■
9 el les champignons. I volume in-18, .■;
LINDEN L ), directeur du Journal des Orchidées et de \'Hlu8tmlî& h-iih-nie. - Le* orchidées exotiques et leur culture et Europe. 1 1res beau votu me grand in-s de 1 .000 pog
iioiiiliri'iises figure»
LORENTZ et PARADE — Cours élémentaire de culture d
Ifois. (i* edilinn, publiée par MM. A. Loue\t?. directeur i r-T.-'Is au ministre de l' Agriculture, el !.. Tas- v. I !-■ iu toi. I île ~'11J pngcs-, iiw I planche liûi'9 le.ite Il
MARCHAND Léon . professeur .i l'Ecole supérieure de pharro.Mii di' Paris — lti.l:mii[in' i'rypioi[ANLii|iie |»liilrmnceiiticiimédli'alc 1 vi. I. sîinhil in-s i|o nilO p., avec 31» llgu ' te texte et I ] .l-i i n- li ■:■ linrs Ici le, dessi -s pur FagCei ... I!
HARON. membre de h Soi'iclê. nationale il tinrli culture de France — Les Foti<jéres V,.ir tinorker . '
MOTTET (S.). — La m os aïe u Hure, a- édition. His
ilrrulii'iis -l'iii'ruh's. rli.iiA iW n m leurs, tracé, plantation, entre lii-n, ilrsi-ripliiTi. fnipli'i. nislii-ili: H iiiiiltipliealion ■ ■ i c 1 1 1 L . . \- . i ■ -- . l i ,1 usage, i'tr. 1 vol. (le 13U pages, avi dans lé teste cl i;t> Lr.ïcês tir saiïpies cl ilingrui ■■-
MOTTET (S.). — Peut nui Je pratique Je jardinage. - Oéniim
cl entretien d'un pelil iiïnliu. — dillure i'I Itiplii' atiuu île
vi-nctiius. -- l'Imites jniln^rie-. - Arbres fruitiers. — Arbres e
iir-t.iiislcs d'ornement. ■- l'i'ineipalrs Heur- ruslupies. -■ ■
OCTAVE DOIH, édificr, 8, rua oe CoviOS, PARIS
Calendrier des semis et des travaux, etc,, etc. 2* ddtiion.i vol. in-18, cartonné toile, de $61 pages, avec '(il fleures dans le fclte 3 fr. 50
Ce volume a. été couronné du pris Jouberl de Iflyherderie par In s -i-i.- 1 1 ■ nationale d'horticulture.
MOTTET (S). — Guide élémentaire .le multiplication dee Végétaux. I vol. in-12, cartonné toile, ue 200 pages, avec 83 Se. dans le texte 2 fr.
MOTTET (8.),— Les rosiers (Voir Cochet). I vol.in-K.cart 2f..3
NICHCiLSON. — nietionnaire pratique d'horticulture et i Jardinage (Vuyra lik-Huntmii-e priiiii/iir il'lliirii,.-ultitre, paye 2),
HOTER (R. de', membre de la Société nationale d'Horticulture. Les palmiers de serre froide, leur culture dans la i i f i - ■ . I i i . i-i-:,iiMcinii- i'l 'Lin- >.r mini de l'Europe, i vol, in-18, cari. toile, de 130 pages, avec 32 figures dans le texte
HOTERiR.de), F. SAHDT-CHOUVET PÈre et CH. RIVIÈRE. orangei'K. Citronniers, •■■■■ Irnlicrs et aidres am'imti.'icccs e tîbles, leur culture dans lu rcginn méditerranéenne et eu . ... gerie 'lin- le nord île; In France. 1 -vol. in-l* cartonné l- ci- i I o de iioo pages, avec nombreuses figures dans le texte 2 fr.
OPOIX (0.), jardinier en chef du jardin du Luxembourg. La oui Uire du poirier, i vol. in-18 cart. toile de 211 pages, avec US ligures dans le texte 2 fr. 50
PIERRE IL.), directeur du jardin botanique de Saigon. Flore forestière de la Coctilncliîne. »nimj.T i.iihlic sous les aus- 1 1 i ■ ■ . — : du Ministère rie In Marine et lies Colonies. 400 planches
grand in-folio, lithographiées d'après '— B00 pages de texte.
s les dessins de I
Celle importante publication paraît trimestrielle ment par fascicules de H. phncltcs .■[ ,|.- :;:! payes de leste.
Elle sera ce. ni pi etc. en i:i fascicules iiui feront ; volumes.
On paye 150 fr. en retirant les fascicules 1 à 23, les 24 et 25 se trouvent ainsi paves d'avance.
PLANCHON [G.'j, professeur, directeur de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, cl COLLIN (Eugène , préparateur à la même i-cide. Ilistuiiv naturelle des drogues simples d'origine Végétale. 2 beaux vol. i;r. in-fi de t. Sut) pages, avec 2. (mû tiiiures dans le texte 30 fr.
PORTES (L.!, chimiste euiorl de l'Entrepôt, pbarmacien en cher de Saint-Louis, et F. RDTSSEN. — Traite de la Vigne el de ses
l'induits. ]ic.-i.-i-il<- d'une préface de M. A. CiiATnt, i *
l'Institut, directeur de l'Ecole si J (Minant 2.230 pages .
PORTES el ROTSSEN. — La Vlnne. en Russie. 1 vol. in-8 de
120 pages 2 fr.
POULSEH (V.-A.'i. — Mlc.rocbimle végétale, suide p.uir les recherche) phytohiato logiques, A l'usage des étudiants, trti luil d'après le texte allemand ] ■s naturelles. 1 vol. in
(Dp. de [ilianii de l'aria. :; loi ts i..[.
avec BSJ Bg. dans le textp. Sî fr.
OCTAVE DOIM, WTTOK, », place ne Cotttos, PARIS
QUÉLET fLacien). — Enchiridlnn Puugorant In Europen Media ri pnoûrtim in Gallia rigentium. 1 «>!. in-lN. cnrtcmri.i^p percaline verte, tranches ronges.
Exemplaire tnlerfulii' de papier bhmc quai! ri lit l, fr.
QtJÉLET (L.) Flore m géologique de la Franco et des navs limitrophes. 1 fort vol. in-8 de âoo pages , s h-
RICHON:D - Ch.). membre de la Sociale belanique de Fivmce. — Calaliilliie raisonne des Champignons qui croissent dans \i< département de la Marne I fort vol. in-8 de fiOO pages avec tlgures et 1 planches hors texte tj '-
RDDOLPH (Jules), lauréat de la Sociale nationale d' Horticulture, — Cnleéoluires, cincruirvs. roléus. hôlo>t'-<q>os. primevères de Chine, etc. Uescripl.ii.in et eullure. I volume in-;- ..
i; tuile, de 17j pages avec 38 figures 2 fr.
RTJDOLPH (Jules). — Les nepenlhes el leur culture. Elude boUnico-horticnli: sur les ucr'cullte!;. mémoire r.riurunnc par la Société nalionalc illi.irtictilture, in-8 de 31 pages avec 5 ligures.. 1 "
SIRODOT (E.), chef du Laboratoire de recherches de la maison
morin-Andriem, licencia es sciences naturelles, etc. — 1
maladies de = nrhres fruitier*. 1 vi..[. in- 1 s. cartonne ledle, de 1 80 pages, avec SU Bgures ; "
TASSYIL.), conscrvaluur des forêts. — Aménagement des forets. 3' édition très augmentée. 1 vol. in-S de 70 1 pages 8 T
TASSYiL.).— Etat des forets en France, travaux à faire et m. —:es à prendre pour les rétablir dans les conditions normales.
e brochure de 120 pages 2 fr.
mil est titrait d.> la 3" édition de V Aménagement det forttt.
TILLIER (Louis). — L'Année horticole, fie vue anunelle des nouveautés eu horliculture. 1" année, 1892. 1 vol. in-18 Jésus cartonné tuile de 220 pages 2 fr.
TRUELLE (S.), de Trouville-snr-Mer, plia non ci eu de r- i-]as«r\ membre honoraire de la Socii'l'- ecnlrilc d'Horticulture de la Seine-inférieure. — fiiiidr pratique des meilleur»; fruits de pressoir employés dans le pays d'An (je, pour la ri>mm.?ilion d'un verger rationnel , Uescriplioiis, Analyses, pruihuls. 1 vol. in-18 de 204 pages, avec 61 figures dans le 'texte. 3 fr. 58
TRUELLE (A.) de (Trouville-sur-Mer). — Atlas des meilleures variétés de fruits a cidre. in-S conicnanl 2it planches eliromolilliograpliii|iu's destines d'jipirs nature, représentant ■'.:{ variétés, et 100 pages de leste 12 fr.
TRDFFAULT (Q.\ membn: de la Foeicté d'Horticulture. — Sols, Terres et composts utilisés™ lierlieullure, I vol. in-ts r-.,,. tonné toile de ;iiu parfis avec ligures dans le texle 4 fr.
VILMORIN -ANDRIEOX et C" — Im (niellons pour les sd
de fleurs do pleine leri e, avec l'imlicali le
'"~i, couleur, époque de Il ni'aimn. de culture, ele. Suivie; seiueuts divers suivant leur emploi, de quelques synony 1
VILMORIN-ANDKIEUX. - Les plantes potagères, comprenant
lit description cl Ni ciillure des [.u-iiu'ipiun légumes des climats tempérés. Deuxième édition. 1 vol, in-8 Je "3(1 pages, avec
748 ligures 12 fr.
VnjUDRTM-ANDRIEDX. — Fleura de pleine terre, comprenant
la description et Ni eulture îles fleurs annuelles, bisannuelles, vivaces et bulbeuses de pleine terre, suivies de classements di indiquant l'emploi de ces plantes el l'époque de leur si plantation et de leur floraison ; de nombreux exemples il i
meotation pour corbeilles, plrites-biindes, etc., contenant i des plans de jardins '.'1 des parcs paysagers, avec notes e cttlives e! exemples de I • ■ u r omeineiLlaliiin, par Edouard A' V édition, 1 vol. in-B de 1.330 pages, illustré de l.tillQ
VIVIÀND-MOREL (V.j, secrétaire gém'ral de 1 Association horticole lyonnaise. — Instructions sur Ut culture des chrysanthèmes ala grande Heur. 1 broch. in-tn du 48 pages.. ' '
WUNSCHE (Otto':, professeur an Gymaasium de Wictau. — Flore Jictiet-ale des Cliuuipirjnoiî.s. Urganisiition. prvpnelés <■ caractère des familles, des genres cl. des espèces. Traduit d l'allemand et annoté, par J.-L. uk I.a:>ls-ax. professeur ugrégi" la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-lS déplus de.'>:;u ji:uj ™**,
Ciniié diamant, tranches rouges , ZOOLOGIE ET ANTHROPOLOGIE !J;Louis Magaudd'). —Oiseaux delà France. Tome I" v ,„, nuà. 1 beau vol. in-i cartonné, contenant 100 p texte et -li pliuielies dessinéeset coloriées d'après nature BÉRENGER-FÉRAUD (L.-J.-B.), médecin en chef de la Manne. I Raee provençale. Caractères anthropologiques, r tûmes, aptitudes, etc., et ses peuplades d'origine. 1
■illl) liages ,
CORRE A. . professeur agrégé de l'Ecole do Iirest. — La mère e l'Enfant dans les races humaines. 1 volume in-18 ('
30(1 pages, avec ligures dans le texte 3 fr. 1
DEVÀUX .Paul . directeur du Journal des Champ». — Manuel d l'Aviculteur. Uiseaiu: île hti-ise-i-viu-, île <:>t.asse et de p 1 vol. in-18. eiiiluiiué loi le. deiUJ paires, avec 10 gravu
texte i. ...
DICTIONNAIRE DES SCIENCES ANTHROPOLOGIQUES (Voit
tionnaires, page 1).
DUBOIS (E.), professeur à l'Ecole professionnelle de Ileim
Bdulls naturels couiniei'cables. Prt l de 3110 pages
«il it l'anglais par F- Pina l »ot- 1
I J.-L. de . professa»- agrégé d histoire niinrrllE 4 la Pt-
eulU de médecine de Paris- llaud iThUtr'— médicale Lolanlrrue et zoologie . i- êifit™.
Diealee. ï fort* »ol. m-18, formant 3.3H pages. a v « 3-~030 bim d«»i le texte. tf..<W. 2a (t Cartonne loue F-******* J.-L. ie'.. professeur agrège dlûstoire «a tu
Faculté de médecine de Paris. — Les Protozoaires. 1 beao in-S de îà* pages, avec une labié alpbatiii.ju- rt
300 figures dans le texte U Ir.
LAHZSSAH J.-L. de — Manuel de zootomie. tiuide pratique tisaection de» animaux lertébrés et invertébrés, a l'usage ints en médecine, des i-fules vétérinaires et des éléies
Ïiî préparent la licence és-seiences naturelles, p .!:•■! . priiat-doeenl de .
il nnalomi* comparée à l'Université de Grati. Traduit de Tallernaiid et annoté par J.-L. ne Lasissax. ! vol. in-8 de Î6S pages, avec 128 figures dans le teste 9 fr.
LASESSAN J.-L. de — Le transformisme. Évolution de la matière et des êtres vivants. 1 fort vol. in-18 de 600 page: arec ligures dans le texte 6 II
LARBALÉTR1ER Alb. . professeur à l'Ecole d'agriculture du Pas-de- 'I 11 - Les animaux utiles et nuisibles il l'horlicullure
■ iractères, mœurs, habitudes, rétfo utilité, destruction, protection, etc. 1 volume in-ls Jésus, c«rilû, de 154 pages, avec i'i figures dans le texte,. 2 fr.
ORGÉAS 'G.;, ancien médecin de In Marine. — La colonisation de la Guyane par la transport a lion. '
el théorique sur It non-cosmopolitisme de l'homme, ln-8 de 1 13 pages, avec 2 curies géographiques coloriées 3 fr. SU
ORGÉAS (G. . — La pathologie des races humaines et le prolileme de la colonisation. 1 vol. gr. in-8 de 120 pages. . 9 Ir.
PH1LIPP0N (Gustave!, inspecteur du uinléricl scientifique des ée.nles iii.nn.i les supérieures. — Cours de zoologie, l'homme et les animaux T édition, rédigée sitivnn! les imoveaiii programmes, pour les lycées el follet:! 1 s, et ri l'ns.ige des écoles normales prtnmii-cs. L" ri joli vol. in-18, cartonné toile, de 500 paf 300 figures dans le texte 1 fr, 50
ROCHEBRUNE (A.-T. de), .lide-rifitur.ilisle au Muséum d'histoire naim-elle de l'iiris. — Iconographie élémentaire du règne
Iinimiïl e [iri'ii.'inl I.l Heure el la description de-
i1.l>i Li'i[[:[ii\ . ri'iiii'seiitruil l'h.'iciine des grandes clusses loologiques el de rem des races de mes tiques.
l'in di.'i'liiii[iie su' vie de dix planehes, en huit el dix couleurs. 1 U.
VAYSSIËRE (A.), maître de conférencei a Ifi Faculté des sciences de "-seillo. — Atlas d'analomle comparée dos Invertébrés,
3 une préface do M, F. Mabion, professeur à la Faculté dei
. iJiivrlr'iir lie la Slaliun zo"li>giipic H <tu Musé luire naturelle de Marseille. 1 fur! vol. pclit in-4, eoutenan tin pl.'Mii.'lii.'s uniiv- el coloriées. a\i-c le lexte cane s pondant. Prix de l'ouvrage complet, en carton '.
MINERALOGIE ET PALEONTOLOGIE
JAGNAUX R... membre de la tkiciaé minéralogk]ue de Frai..- ... de la Société des Ingénieurs. — Triillc di> minénilouie appliquée aux arts, h L'industrie, au commerce cl a l'rigncullure. comprenant les principes de cette si-ience. lu description des minéraux, des roches utiles, et celle :1e précédés industriels cl métallurgiques nn.iquels ils duimcnl uaiF-saiice. ;'i l'usure des candidats à la licence, des ingénieurs, des chimistes, des métallurgistes, dps industriels . eic, etc. 1 fuit vi.dume gv. iii-8 de !tu(l pages, ave;. 468 figures dans le texte
PORTES (10, pharmacien en chef de l'hÔpilal Saint-L.uiis. MillllK'l il)' miiii'r:il(jjjlc. I v,d. in 1S Jésus, cnrlumié dianiaiil. de 3BC pages, avec 66 figures iiileicalécs dans le lé-île [Sédition sous presse).
ZITTEL'Karl .p]'iifesseur.'iri"iiivirsiléd-:-\Iiinii']i,ctSCHlMPER Ch. , professeur h l'L'nh ersiiê de Slr.'isli 'g. — Tpallô de paléontologie Traduit de l'allemand par Ch. IIaiuiois, maître de conférences à la l'acuité des sciences de Lille. !> vol. grand ir " Chaque volume se vend séparément
Tous I. — PlLJOBTOLOOU ioetOflCOlls, corD|jrciianl [„ Protoîoairt!, CrclioUiréa, Kdhiuodsrao?, UollBiutiI», ateo 563 uguret rfaae le le.lb. iS83 ""
»« C 1.108 ligure. dM. 'la IMle. 1887. .................. 4i fr.
Tu»k III. — ['.LiovMLDUit iooL00L.«E, corn i) r i a s ut 1« Vedibrè», »ve dîne le telle. I8S3
T™ iê "ïe"m. L fsaîT;". ™°T'''°":°T^™ . ." "?"'. . "".'.**.'
■ urju IVr.-i folles, ivet t« lieras dus le lente.. 1891
CHIMIE, ELECTRICITE, ART DE L'INGENIEUR. TECHNOLOGIE COMMERCIALE. MAGNETISME ET PHOTOGRAPHIE
à l'extraction des p
BAXDET G... — Traité élémentaire et pratique (Télei-li-icilê médicale, are* une préface d* M le professeur C.-M. il tnau 1 beau *.>L ia-S de 6iu pige-s. avec 350 fi», liiasle teste. 10 fr.
BARÊTT 4. . n m !'□ interne d*»bôpilaiii 4e Paris. —Le maflnè-
, étudié sous le nom de force neurique :
et circulante, du» ses propriétés physiques, physi thérapeutique $. 1 vol. gr. in-i de 6M popes, »t*c BS -
BEHAL A. . professeur agréée i l'Ecole supérieure de phinnirie, pharmac ien en cher de 1 GûpiUl Ricont — Traité île cbimte organique, d aprrs les lliéones moderne' niant ï.uOU pages, avec nombreuses figures 32 Ir.
BERBHEDI. professeur à la Faculté de médecine de Nancy. — De la suggestion et de ses applications à ta thérapeutique. T édition. 1 vol. in-18 de 600 pages, avec figures dans le texte.
Broché S fr-
Cartonné diamant, tranches rouges ... " (r.
BOTJDET DE PABIS. ancien interne des hc-pitau* de Paris. — Electricité médicale. Eludes é le ctro physiologiques et clinique*. 1 vol. gr. in-S de 800 pages, avec de nombreuses fig. dans le teite. i"et2* fascicules, m pages, aTec 140 figures 9 fr.
BU&CKER E. . docteur es sciences physiques, pharmacien priuci-
ruée, — Traité des lalsilications et altérations
«ira substances alimentaires et des boissons, i ml, n>j
de S00 pages, avec Cl figures dans le teste 10 fr.
CHASSAUfG E. — Étude pratique de la pepsine. I v.l in-li! cartonne de 170 pages 3 fr.
CHASTAING P.'. prof agrégé à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, el E. BARJLL0T. — Cbiraleorganlqne.Es* < sur la détermination des fonctions. 1 tu), in-18 de200 ps
C0LLIN E. . préparateur de inritiére médicale i l'Ecole de pharmacie de Paris. — Guide pratique pour la détermination des --' 'u-18, cart. diamant, de UO pages,
DUBOIS E.:, professeur ;i l'Ecole professionnelle de Reims. — : produits naturels comruoiv ables : f'i'OttutU animaur. I in-12 de 3BÛ pages >
DUBOIS E... prufesseur à l'Ecide professionnelle de Reims. - _ produits naturels commerçantes : Produits végétaux n mtntairea. 1 vol. in-12 de 1U0 payes, aveefiguresdems le teste, i
DURAHD-CLAYE, ingénieur en chef des Ponts et Chaussées tlydrauliiiue ayi-k-ole el génie rural Leçons p l'Ecole des Vont3 et Chaussées et rédigées par "il. Fé ingénieur des Ponls el Chaussées, i vol, grand io-8 fora 1.200 pages, avec "33 figures dans le teste
OCTAVE MU!, emisou.
Caotta, PARIS
JTER [8,1, agrégé de l'Université, docteur es sciences phvsiqi professeur de phvsique au lycée Loui*-le-Grand. — "Coi il'cleclrioiu' réoW conformément aux nouveaux progr. 1 ■ in-IS cartonné toile, de Ï38 pages, avec 200 figures dar texte 7.... 3 fr- :
EGASSE E. . — Manuel de photographie au gélatino-bromui d'argent 1 vol. in-18, cartonne toile
FOKTAN J.'i, professeurs l'Ecole de la Marine de Tonton, Ch. SÉGARD, chef de clnûqne à l-i même école. — Elément: médecine suggestive. Hypnotisme et suggestion. 1 vol.; de 330 piges
GARIEL C.-M. , professeur à la Faculté de médecine de Par Bmbre de ! Académie de inédeei ne. irisn-nienr en chef Art l'i-i
Ohatuséi • - Traité pratique d'électricité, comprens
ipptic.itions nu* prieures et :i Yliutii-tnp, cl notamment n ---jritnkie, à YF.vtniMqe èlecl.ii<iue. à la Galtatioplûslie. ■hiismbj'ije. à la Médecine, ii I a .Vi-téorolM/ie, etc., "etc. 2 b vol. gr, in-S, formant i.flOO pages, avec G OÙ ligures il.rn>
texte M I
GIBIER (D' P.'. — Le Spiritisme (Fakirisme occidental), !• i
lion, t vol. in-18 de il») pages, avec figures
GRAHAM professeur. — La chimie de la panification, Iradui
de l'anglais. 1 vol/ïn-18 I fr
HAYES prof. S. 1 , de rlii. i-n. BERGONIÉ (prof. J.l. de Bordeaux e
DEBEDAT DU. .de lii.r-l- m i. — ToHinique jn-atique de l'ép'
lu ri on par l'électricité. 1 vol. ïn-lï de 61 pages, carton;
HÉTET, pharmacien en chef de la Marine, professeur de c. ... à l'Ecole de médecine navale de Brest. — Manuel de ehli: ornan if [île avec ses applications rL lu médecine, k l'Iivgjéne h la toxicologie, i vol. in-18 de K80 p.. avec 50 figures ilnns I texte S "-
HUGUET :P. . ancien interne, lauréat des hôpitaux de Paris, pro fesseur île chimie à l'Ecole de. médecins et de pharmacie de Ciel iiiiTit-i'.'ii'iiriii. pharmacien en clief des hospices. - Traité tf Pharmacie théorique et pratique. ! vol. in-s, cartonné. i 1.230 payes, avec -i :j sj ligures ilnns le texte 18 f
JAGNAUX R.i. — Traité pratique d'analyses chimiques e
lIVssuls ill(l:iMi ici*. Mrllimli's ïiinnflli's [iiiiir le dnsiige des substances minérales, m i ncrii lj=. métaus. alliage» cl produits d'art, à l'usage des ingénieurs, des chiniisle.s. des uiol.illmyr.les. e(e 1 vul. in-lB de 500 pages, avec ligures B tt f
JÛOL1E, pharmacien en clicf (!ti la Maisi inicipale de ....
DESBORDES, lauréat de la S>ciéLr o il-uticriltm e de i'riince. Les ençjrnls en horticulture. I vid. iu-IK. colonne lui' de 200 pages
LIÉBAULT A.\ — Le sommeil provoqué et les états a lot) u es. 1 vol. in-ÎBde 3(0 pages
Il OCTAVE DOOI, tonir», S, h_v3 t>e 1,'tmta, PARIS
LIEBADLT A. — Thérapeutique suggestive. Son mécanisme, i duvenea du sonimed proi-oqué e! de* états analogue'
1 vol. in-lS de 3J'i pages
LIÉGEOIS J. . professeur à la Faculté de Droit de Nancy. — De la Suggestion el du Somnambulisme dans le avec la jurisprudence et la médecine légale. I beau
7H pages 7 f r. :m
MATHET (X). — Elude théorique et pratique sur les procédés isochro ma tiques ou orlbochromatlqaes. 1 ni.
10 pages, avec J planches hors leite
MERG1ER G.-E. . préparateur de physique médicale à 11 Fuculle de
■ de Paris.— Technique instrumentale
lei sciences médicales. ttevue des méthodes et instruments
usilés en chii nr-ii-. lui.- r ■ .-r.ij>lii'-, plivsi<dogje, bvgîèue, etc.
I vol, gr. in-S de 4(Jli pages, avec -470 ligures,.., .s IV
MOHAHGE. [iréparalcur a la Faculté de médecine de Paris. — Les drogues chimiques, d'après le droguier de la Faculté. 1 vol. in-t« de àsu pages. ] fr .
OCH0R0WICZ J ..:, ancien professeur agrégé à l'Université de Lanv berg. — Lu Buggestiun mentale. ■! édition, i vol. în-18 de lillu pages 5 fr.
PATEIÎI, pharmacien en chef de Lariboisiére, docteur es Muriucl (le l'hvsique médicale et pharmaceutique, i fort
vol, iii-K de SOO pages, avec 40(1 figures, broché 7 fr.
Cartonné s [r,
R0SS1GH0L [A.], professeur de p holographie. — Manuel pratique de photographie, i vol. in-ia. curl lés, fers spâoiantt,
d'environ sou pages, avec de uoinbre use s ligures dans le leste el 3 planches photographiques hors leste 8 fr.
SLNIGAGLIA [T.), iuircnieur. — Traite- des machines à vapeur, d'après les éludes théoriques el pratiques les plus récentes, imvrage destiné ans constructeurs et a l'enseignement 1 •. i 1 1 1 1 ii | u . -. Traduit de l'Italien, par £. oi lin.i.v, élève ingénieur au Corps des mines, avec, une préface de II. I.e.uté, membre de l'Institut. ■I vol. gr. in-K de 3UII pages, avec (ii ligures S fr,
SKEPTO. — L'Hypnotisme et les Religions. La fin .lu merveilleux. 2' édition, 1 vol. in-lN de 3110 page* y fr. H
TROUVÉ (G.). — Maiiiit'l lltcoriquc instrumental et pratique d'ÊIectrologie médicale I vol. in-18 jésus, cartonné diamant de 7*s pages, avec Ï7;l ligures dans le teste 8 fr.
VILUERS (A.j, professeur à l'Ecole supérieure de pharmacie île Paris. — Tiihli'iiiix d'analyse quatllatlve des sels par la vole humide. J' édition, 1 vol. gr, hi-S de 1ÛU p., cart. t fr.
VILLIERS (A.). — l' réels d'analyse quantitative. 1 vol. in-8, cartonné, île sud pages, avet '.n liâmes dans le leste lï fr,
YVON (P.), ancien inlerne des hilpitaus de Paris. — Manuel clinique de l'analyse des u ri nos. 5- édition, revue ■■! augmentée. 1 i-iil. in] S, i'.:irli.inié diamant, de 15(1 pages, avei duos le texte cl 11 pi. hors teste, dont une en couleur*., 8 fr.
ZUME 'A.-J.\ rédacteur en ohef do Moniteur du t'i-aihien. — TraXlê il "analysos t/liiniiqure. mli'i ïiijrapliuïLK's t>t microhlolo-
flkfuês des \ potables. 1 \-oli ■ in s rie ;;*0 pages, avec
'"" figures dans In texte et 2 planches hors- texte, comprenant 3 s coloriées. ,,. 10 fr.
COURS COMPLUT D'ENSEIGNEMENT d'études
SCIENCES PHVSIQIE8, CIllIOTES ET 1MTCREIUS
Publié sous la direction d-e M. G. Manoijvrier
. ilève de l'École nnnnalc supérieure, abrégé des Science.
lysiqnes et naturelles. Docteur ësî sciences physiques. Directeur
On sait que le t'uitificut it'tUuih:-. jih'/sii/nf<. chimiques el v
rellu.i est Ficluellemenl conféré au? étudiants er idecinc pur les
facultés îles sciences, connue sanction d'un euseiiïiiement nppro prié, qui est professé dans lesdiles Kneiillés. Les origines, In naturi et ]n portée de ce nouvel enscii:ueni eul mil été iiellcrnenl définie.par les remarquables Uappi'i'ls de M M les Duyem de la Faculté d" médecine cl de h l'ncullé des sciences île ITniversite de Paris.
Notre publication étant absolument conforme à l'esprit niem des nouveaux pro<:i\u unie s s'adresse non seulement aux eliidianl en médecine . mais encore aux bnclitdiei'* de Ions ordres et mem nux sujets d'élite qui se desliuen! :i l'i-À'.nle cenlrale, ù l'Ecole d physique et chimie de la Ville d" D '" aux Ecoles vétérinaires et, en g et agricoles.
Cours (te physique, par A. Gltm.et. agrégé des Science* j
siques, préparateur de Physique à la Faculté des sciences Paris. I vol. de ti88 p,'ii;es. avec :)0(l ligures, broche. '■ fr ; ■ tonné toile t;
Travaux pratiques et manipulations de physique.
A. 6dillbt. t vol. de 250 pages, avec ISO Sgurei, broché, a fr, Su:
cartonné toile 3 fr. SB
Cours de chimie, par L. Maquexxe, docteur es s
siques, assistant an Muséum d'histoire nalurclli.i de l'nris. 1 vol. de 500 pages, avec "3 ligures, broché, 5 fr.: c,
Cours de /imlii'jle. | ■■ i r- !.. Hm'iis, docteur es sciences
Mies, iiiiiitr? de (.jinrercnresdi! Kk.">]"Ki'' <"■ '■> l'rcidti- de. -.-i.-n ■■ ■ de f'.ins. 1 v,, lu M,,.. ,]«■ : . u. i |inn.-s, .ii-rf lll ligures, broché, E fr.
cartonné toile 6 fc
Dissections et manipulations île /oolo(|le. ii;ir T.. lînrm ■■ : ilr rtu'i !--,-,■ s . aveu [i-.jiijiu"-. lu-... -lié.J fi\ .'■'(; tiii'linitii-
3 rr. 50
Cours de botanique, par G. Coliuui, docteur es sciences Biturellcs, sous-directeur du Laboratoire des recherches i ol ml y ■■■ ù l;i Kucullé tics sciences de Paris, 1 vol, de 620 pages, mrf (iUu ligures, broché 5 fr. ; cartonné, toile 8 fe
Travaux pratiques et manipulations de botanique, pur
G. Coi,onB. t vol. de m nages avec 115 figures, broché, 2 fr. SI);
Létoile 3 fr. 3U
L'ÉTUDIANT EN MÉDECINE
S [do Bonleau.), AIIÛAGNEUR (de Lj-oci), BOURSIER [de BordtUll), CASSAET (île Bordtimi), COLLET fi» Ljmï:. f.oCRMONT '.If: l.i-. (de liordei.ui}. FLORENCE (de Lyold, UOIWL'ES ■■..- M,,;r.|r-:.Vr . UANItMT |.]« Psrii), HË0ùr< Uc \n.m,i,.ll[,.r., [|HM (J^ l'avis), IIERRMÀNN (Je TttlMu), liUliOUNESO [de l,y<„,i, LAGRAMGE (de UordïBiu), LANDE :■ I.ANNulS (Je Lyon), LAYET (de Bordralll), LE DANTI-C (de Hurdmui), F1K- CHAUD (de BurdoiiiK), S. PULLOsSON (d» Lyon), M. POLLOSSiW .Je Lyon , l'OUSsON (de IWde.ui), TESTUT (de Lyon), lOURNEUX [ds TùuloIlM). VLALLKTON (de Montpellier). WEIJ.L (de Lyon).
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