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INTRODUCTION
Si nombreux sont aujourd'hui les Manuels et les Traités d ophthalmologie, si multipliés les ouvrages consacrés spécialement à l'étude de l'une des parties (physique, physiologique, ou chimique) de l'oculistique, que l'utilité de ce petit livre peut sembler, au premier abord, discutable. Cependant, nous appuyant sur l'expérience d'un enseignement de plusieurs années, nous le croyons, par son but nettement défini, par sa limitation même, appelé à rendre quelques services. Ce but, ainsi l'indique le titre de l'ouvrage, c'est l'étude théorique et pratique des procédés d'exploration de la fonction visuelle, et de l'œil, organe de la vision.
Écrivant pour des praticiens, des médecins que leurs connaissances spéciales éloignent forcément de formules mathématiques plus ou moins compliquées, nous avons laissé de côté les problèmes ardus de l'optique physique.
VI INTRODUCTION
Nous avons même, pour la clarté de l'exposition, adopté comme représentation graphique de l'œil^ la construction la plus simple: une chambre noire pourvue d'une lentille biconvexe à son ouverture antérieure.
La partie théorique est restreinte aux notions les plus simples de physique, aux explications indispensables pour faire comprendre le mécanisme de la vision ainsi que les diverses méthodes d'examen. On se sert mal d'un instrument dont on ne connaît pas la construction ; on applique bien souvent de façon défectueuse im procédé d'exploration dont on ignore la raison d'être. Au moins faut-il savoir et ce qu'on fait et pourquoi on le fait.
Après quelques pages consacrées à l'examen de l'œil et de ses annexes à la lumière naturelle, vient l'étude rapide du strabisme dans ses deux formes principales : fonctionnel et paralytique. Nous décrivons ensuite la marche à suivre dans un examen méthodique, l'ordre dans lequel les épreuves doivent se succéder. Ces épreuves, subjectives et objectives, nous les étudions successiA^ement, en donnant à l'exposé de ces dernières un développement plus considérable.
INTRODUCTION. VII
Ce n'est pas que nous voulions amoindrir en rienrimportance,partous reconnue, des données fournies par Tobservé lui-même, sur les conditions actuelles de sa vision. Les troubles fonctionnels de la vue sont parfois le premier et Tunique indice de l'existence d'une lésion organique, qui ne se traduit encore par aucun signe objectif. D'un autre côté, Tinterrogation de la fonction visuelle est indispensable pour la détermination des verres correcteurs des vices de réfraction. Mais, au point de vue d'un diagnostic certain, exact, incontestable, les méthodes objectives sont toujours préférables, parce qu'elles ne nécessitent pas la participation du sujet en examen. On comprend donc la large part que nous leur avons faite. Nous insistons spécialement sur les renseignements que fournit l'examen avec le seul réflecteur, le miroir, plan ou concave, en ce qui concerne la nature et même le degré des états amétropiques. L'éclairage direct est facile, il peut se faire partout.
Nous avons terminé par l'examen de la vision d'un sujet au point de vue du service militaire. Nous pensons que cette étude, dans laquelle nous avons fait entrer les instructions officielles actuellement en vigueur, n'intéresse pas seule-
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ment le médecin militaire ; elle sera d^une grande utilité pour le médecin civil, souvent consulté par les familles, soit sur les conditions visuelles d'un jeune homme qui se destine à entrer dans une école militaire, soit sur l'opportunité de laisser poursuivre à un enfant une carrière dont l'état de sa vue peut un jour lui fermer l'accès.
B T DE
§ I. — Examen de l'œil et de ses annexes à la Inmiëre naturelle.
Inutile d'insister sur cet examen, en raison de sa facilité. Placez le sujet près d'une fenêtre bien éclairée, à la lumière diffuse. L'oeil malade est plus rapproché de la fenêtre, obliquement éclairé, le jour lui arrive du côté de la tempe. L'œil sain est caché sous la paume de la main, un bandeau noir, ou mieux encore un écran qui n'apporte aucune gêne à l'observateur et n'exerce aucune près* sion sur l'organe. L'observateur, debout vïs-à-vis du patient, tourne légèrement le dos à la fenêtre. Ainsi placé, il ne fait pas obstacle à l'accès de la lumière, qu'un rideau noir, un déplacement convenable de la tête du sujet, lui permet de modérer à
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son gré. Suivant sa taille, ce dernier est debout ou assis . La position assise est de tout point préférable, car il est utile que le médecin domine toujours le malade, et la direction descendante du regard est la moins fatiguante et la plus avantageuse pour l'observation.
Procédez alors à un interrogatoire rapide, par demandes et réponses, formulant nettement vos questions pour obtenir une réponse brève et précise. Pendant cette interrogation, un coup d*œil d'ensemble vous renseigne sur l'état général du sujet (scrofule, arthritisme, tuberculose, anémie, syphilis, etc.), sur son tempérament et les diathèses dont il peut être atteint. Les éruptions cutanées, les cicatrices, les adénites cervicales, les altérations dentaires, ont leur importance. La forme aplatie en travers ou fortement allongée du crâne, llrrégularité des deux moitiés de la face, font soupçonner une anomalie de réfraction.
Parmi les annexes de Toeil, le sourcil et l'arcade orbitaire qu'il recouvre, la base de l'orbite, les paupières, attirent d'abord l'attention. Modifications de forme, de position, d'aspect, de couleur, de mobilité, de consistance, sautent aux yeux, puis sont contrôlées par le toucher et par un examen plus attentif.
Inspectez rapidement les voies lacrymales: glande orbitaire, points et conduits lacrymaux, sac lacrymal et canal nasal. L'épiphora se voit ; une pression profonde dans l'angle interne de l'orbite, sous le tendon de l'orbiculaire, contre l'unguis, ûontie issue
EXAMEN DE X.A CONJONCTIVE
aux produits du catarrhe du sac ; il y a parfois tumeur, rougeur, fistules ouvertes. Les paupières, leur bord ciliaire, les cils et la sécrétion de leurs glandes, tout cela s'examine aisément.
Vient alors l'inspection de la conjonctive, La vue et le toucher combinés ont été utilisés jusqu*ici pour vérifier Tétat des parties.
Pour voir la conjonctive bulbaire, pas n'est besoin d'appliquer un doigt sur chaque paupière et de les écarter avec force. Cette traction tend et tiraille les commissures, Texterne surtout, fort souvent déjà rouge et ulcérée. Le patient souffre, il résiste, contracte son orbiculaire avec force, et finalement l'observateur ne voit rien. Pour examiner la partie supérieure de la conjonctive bulbaire, relevez du doigt la paupière supérieure, maintenez avec l'autre main, doucement, mais sans pression, la paupière inférieure; puis faites le patient regarder aussi bas que possible. Pour voir la partie inférieure du bulbe, agissez en sens inverse; vous amènerez ainsi, sous vos yeux, dans l'ouverture palpébrale qui ne peut s'ouvrir outre mesure, la conjonctive à examiner.
L'examen de la conjonctive palpébrale et des culsde-sac n'offre de difficultés que pour la paupière supérieure. Or c'est précisément cette partie qu'il importe de bien voir.
A la paupière inférieure, faisant regarder le malade fortement en haut, vous abaissez doucement le voile avec la pulpe d'un ou de deux doigts, appuyés sur sa face externe, au-dessous de son bord
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libre, préalablement essuyé. Le cul-de-sac inférieur est largement ouvert et mis à jour.
Pour la paupière supérieure, la face cutanée bien essuyée pour empêcher les doigts de glisser, vous faites regarder le malade fortement en bas (ses mains, ses genoux, sespieds, par exemple). Saisissant entre le pouce et l'indicateur droits, un mince pli cutané transversal, près du bord ciliaireet non loin de l'angle de l'œil qui répond à votre droite, vous attirez doucement la paupière en bas et en avant, rallongeant et la détachant du bulbe, surtout à son bord libre. Sous ce bord ainsi écarté, dans l'espace qui le sépare du globe, vous glissez la pulpe du pouce gauche, pendant que Tindex de la même main vient appuyer sur le relief supérieur du tarse. Un mouvement combiné de ces deux doigts, le pouce en avant, l'indicateur en i^rrière, fait aisémentbasculer Je cartilage.
Si la paupière est flasque et lâche, vous pouvez, avec les deux doigts gauches, pratiquer à la fois l'abaissement et la rotation du tarse. Mais, si vous n'êtes très sûr de vous, employez les deux mains. La contraction violente de l'orbiculaire est ici le principal, je dirais presque, l'unique obstacle à surmonter. Vous avez ainsi sous les yeux la face muqueuse du tarse, mais le cul-de-sac supérieur n'est pas bien au jour. Quand la conjonctive est saine, non hypertrophiée, il esf difficile de mettre à découvert sa partie profonde. Fixez le bord libre retourné, en pressant doucement avec le pouce gauche contre le bord orbitaire supérieur; avec un crayon,
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un stylet, le manche d'un scalpel, déprimez la peau au-dessus du bord supérieur du tarse, le malade regardant aussi en basque possible, et vous yerrez le cul-de-sac, autant qu'il se peut voir.
Toucher sous-palpébral. — Au début des tumeurs deForbîte, des abcès, des inflammations profondes des parois,, quand Tceil, déjeté en avant ou latéralement, fait soupçonner une grosseur placée derrière lui, le toucher ordinaire ne fournit que des renseignements ipcomplets. Il faut alors pratiquer le toucher sous-palpébral. Engageant la pulpe de Findex entre les paupières, puis au-dessous d'elles, glissant sur le globe que vous refoulez doucement du côté sain, vous pouvez pénétrer à une assez grande profondeur dans la loge orbitaire et vous rendre compte de Tétat des parties. L'anesthésie, conseillée par de Grsefe et Siebel fils, n'est pas toujours indispensable pour cette exploration. Vous pouvez sentir la tumeur, et préciser, jusqu'à un certain degré, sa situation, sa forme, sa consistance, et par conséquent sa nature.
Examen db l'hémispbèbe antérieur. — Rien de spé* cial pour l'examen de la sclérotique. Pour la cornée, il faut toujours que la lumière arrive obliquement sur la membrane, par le coté temporal. En faisant mouvoir l'œil, on modifiera suivant les besoins, l'inclinaison de la lumière incidente. Les ulcéra» lions, les déformations, les phlyctènes, les opacifications, sont ainsi constatées, si la photophobie ne rend l'examen impossible. Pour voir la cornée, l'emploi des écarteurs pleins est parfois nécessaire.
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Gomme les altérations cornéennes sont presque toutes vues plus nettement à Téclairage latéral, ce procédé mérite la préférence.
La chambre antérieure, Tiris, la pupille, le cristallin et la couche la plus externe de la vitrine, sont les dernières parties accessibles à la lumière naturelle. Toutefois, en dehors des changements de coloration du diaphragme irien, Téclairage artificiel est toujours préférable.
Nombre d'instruments ont été imaginés pour mesurer les dimensions de Touverture pupillaire ;leur utilité pratique ne m'est pas bien démontrée. Le pupillomètrc de Maurice Perrin m*a donné de bons résultats. La largeur de la pupille est mesurée par Técartement de deux fils parallèles, tendus verticalement, et rapprochés ou éloignés à l'aide de deux vis. Le point délicat est de viser exactement les bords de l'ouverture pupillaire. En raison des mouvements synergiques des iris sous l'influence de la lumière projetée sur l'un des yeux, il est indispensable, pour apprécier l'état de ce diaphragme, de cacher sous un bandeau noir l'œil qui n'est pas observé. On peut aussi procéder de la façon suivante* Les deux yeux sont cachés sous les paupières fermées. Maintenant absolument clos l'oeil non observé, vous placez le patient en face d'une fenêtre bien éclairée. Abaissant la paupière supérieure de l'œil en examen, vous le tenez quelques instants à Tabri de la lumière. Élevant alors rapidement ce voile membraneux, vous constatez l'influence de l'éclairage sur les mouvements delà pupille. Puis, fer-
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mant cet œil, vous agissez de même sur son congénère.
La mydriase artificielle, souvent provoquée dans un but de supercherie, diffère de la dilatation pathologique de la pupille due à la perte de la vision, à Tamaurose monoculaire . Par l'action de l'atropine, Touverture pupillaire prend une largeur énorme, à peine si Ton découvre un léger anneau périphérique formé par l'iris ; les excitations lumineuses de l'œil sain n'agissent plus sur la membrane, mais celles de Tœil réputé malade se traduisent sur l'œil sain abrité sous un écran. Joignez-y l'intégrité absolue des membranes profondes, l'absence de causes productrices rationnelles, et vous possédez déjà les premiers éléments d'un diagnostic que d'autres épreuves viendront plus tard confirmer.
ToNOMÉTRiE. — La mesure de la tQfision intraoculaire peut se pratiquer à l'aide du toucher. Sans être aussi précis qu'avec lés instruments dits tonomètres, le résultat est suffisant. Faisant clore doucement les paupières, appliquez la pulpe du pouce ou de l'index sur le globe oculaire malade , au travers de la paupière supérieure abaissée. Pressez sur l'œil, progressivement, à plusieurs reprises ; vous obtenez une sensation de mollesse, d'élasticité, de résistance, de dureté. La même exploration faite sur l'œil sain, au besoin sur l'un de vos yeux, vous donnera le terme de comparaison nécessaire.
Examen simultané des deux yeux. — Jusqu'ici l'examen a porté sur chaque œil séparément ; maintenant vous devez jeter un coup d'œil sur la
situation respective des deux globes et constater Tétat de la vision binoculaire. Dans la vision au loin, directement devant soi, les lignes visuelles sont parallèles, et les cornées, placées exactement à la môme hauteur, occupent le milieu ou près, des ouvertures palpébrales. La plus légère différence dans la hauteur relative des yeux, dans la situation des cornées, frappe immédiatement l'observateur le moins exercé. Il n'en est pas de même de la position des globes par rapport au plan médian vertical antéro-postérieur. Une légère divergence, tout aussi bien qu'une convergence minime des lignes de visée, échappe aisément à un examen rapide. D'un autre côté, comme 4£Lns:rétat rnormal il existe toujours un léger défaut (le parallélisme des axes optiques dans la vision directe au loin, ce point mérite de nous arrêter un instant.
Strabisme apparent. Angle a. — Le strabisme
Fig. i. — Strabisme apparent. Angle a.
aa', axe optique. — MV, ligne visuelle. — M, macula. — K, point nodal. — G, centre de la cornée. — ûKV, angle a.
apparent résulte de la non-identité de l'axe optique et de la ligne visuelle. Ces deux lignes qui se croisent en un point, forment un angle, l'angle a.
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Vaxe optiqite est la ligne qui passe par le point Dodal et le centre de la cornée (Landolt). Pour Giraud'Teulon, qui le nomme axe de figwre^ c'est la ligne qui passe par le centre de rotation du globe et par le centre de la cornée. L'axe optique prolongé vient tomber sur la rétine en dedans de la tache jaune.
La ligne visuelle part de la macula, de la fovea centralis, pour aboutir au point visé. Elle croise Taxe optique soit au point nodal (Landolt), soit au centre de rotation du globe (Giraud-Teulon). Cet éminent ophthalmologiste propose de la nommer axe dioptrique. Il parait préférable, pour éviter toute confusion, de lui conserver le nom généralement adopté. La ligne visuelle, dans Tœil normal, passe en dedans du centre de la cornée. Elle forme, par conséquent, avec Taxe optique, un certain angle, dit angle a.
Nous jugeons de la situation relative des yeux par 'la position du centre des cornées. Or ces centres, dans la vision directe au loin, se trouvent placés un peu en dehors du milieu de Touverture palpébrale, les lignes visuelles étant parallèles. Les yeux semblent donc légèrement diverger , il y a strabisme apparent.
Chez Temmétrope, l'angle a ne dépasse pas 4 à 5^, la divergence est peu sensible. Chez l'hypermétrope, où il peut mesurer 7 et 8<>, le strabisme devient manifeste. Dans la myopie, au contraire, l'angle a diminue, et môme, dans les hauts degrés de cette affection, Taxe optique peut se porter en
dedans de la ligne de visée. L'angle a change alors de côté, et la divergence apparente fait place aune apparente convergence des yeux.
Le strabisme vrai ou réel résulte d'un défaut de parallélisme ou de concordance des lignes visuelles.
Gomment distinguer le strabisme réel du strabisme apparent? C'est chose facile, si la vision est intacte. Faites fixer au sujet, droit devant soi, un objet placé au loin. Couvrez alors alternativement chacun des yeux, avec la paume de la main ou avec un verre dépoli. Si le strabisme n'est qu'apparent, l'œil découvert ne change pas de' position ; il fixe et reste en fixation. Au contraire, si le strabisme est réel , l'œil dévié , lorsque vous cachez l'œil sain, se redresse ou tend à se redresser pour entrer en fixation. L'absence de tout mouvement des globes est donc, dans l'expérience précédente, la preuve certaine que la déviation n'est qu'apparente, et résulte de ce que nous jugeons de la situation^ relative des yeux, par la position des centresdes cornées ou des axes optiques et non par la position des lignes de visée.
En somme, le strabisme apparent est assez rare, pour qu'il ne faille pas y attacher une excessiveimportance.
Le diagnostic du nystagmus n'offre pas de difficultés. L'oscillation périodique qui le caractérise ^ augmente, d'habitude, de vitesse et d'étendue pen* dant l'examen du sujet.
§ II. — Strabisme. Paralysies mascnlaires.
On désigne sous le nom de strabisme ou louc?ien€f la dissociation des lignes visuelles, ou la désharmonîe entre la situation physiologique de ces lignes, dans l'acte de la vision binoculaire. Le strabisme vrai ou réel, ainsi défini, ne peut être confondu avec le strabisme apparent, résultat de la divergence des axes optiques par rapport aux lignes de visée. Cependant, dans la pratique, nous n'apprécions la situation des globes oculaires que par la position du centre des cornées, et nous faisons abstraction de la non-coïncidence des axes optiques et des lignes visuelles. Notre jugement de ce fait, est donc un peu erroné*
Les mouvements du globe de l'œil s'exécutent autour d'un centre de rotation que l'on peut admettre comme fixe. Pendant que le pôle postérieur de la sphère oculaire se déplace dans un sens, le pôle antérieur se déplace forcément dans un sens opposé, puisqu'il occupe l'extrémité opposée du diamètre antéro-postérieur du bulbe. C'est par la sir tuation relative du pôle antérieur ou du centre de la cornée, que nous désignons les déplacements de l'œil. Nous disons que l'œil est dirigé en haut, en bas, en dehors, en dedans, selon que le centre de la cornée est au-dessus ou au-dessous du plan horizontal passant par les extrémités de l'ouverture palpébrale, en dehors ou en dedans du plan vertical coupant la môme ouverture à sa partie moyenne
Par analogie, le strabisme est dit supérieur ou inférieur, externe ou interne, dans les mômes conditions. Le strabisme interne est également désigné sous le nom de convergent, le strabisme externe sous le nom de divergent, en raison de la convergence ou de la divergence anormales des lignes visuelles.
Les deux grandes classes du strabisme réel au point de vue pathogénique, sont: 1<* Le strabisme concomitant ou fonctionnel et S^le strabisme paralytique. L'origine de ce dernier se comprend aisément. Sur la pathogénie et la nature du strabisme fonctionnel, Taccord est loin d'être complet. Sans ei^trer dans les discussions interminables que cette question a soulevées, nous nous bornerons à résumer les caractères distinctifs de ces deux grandes classes de loucherie.
I. a. — Dans le strabisme paralytique, Varc d* excursion du globe oculaire est toujours diminué dcms le sens d*action du muscle paralysé, — L'œil, par l'action de ses muscles extrinsèques, se déplace autour d'un contre de rotation fixe. Évidemment, la paralysie de l'un de ces muscles entraîne forcément une diminution plus ou moins grande, sinon une disparition complète du déplacement du bulbe, dans le sens de l'action du muscle paralysé.
Prenons pour exemple une parésie du muscle droit externe. Par la tonicité de l'antagoniste resté sain (le droit interne) , le pôle antérieur du bulbe (le centre de la cornée) se trouve porté plus ou moins en dedans ; il y a strabisme interne ou con-
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vergent. Dans la vision à Tinfini, alors que la ligne yisuelle de Toeil sain 00' est dirigée directement en avant, perpendiculairement à la ligne des centres GC, la ligne visuelle de Fœil malade se
Fig. 2. — Excursion des globes oculaires. —Strabisme paralytique. 00', AA', axes optiques. — CC, contres de rotation.
porte en dedans, suivant AA'. Prolongée, elle viendrait couper 00' en avant du sujet; les deux axes optiques convergent en avant.
Par l'action de ses muscles droits interne et externe, l'œil sain G peut subir un déplacement qui porte le centre de sa cornée X, tant à 35<» en dedans,
qu'à 35® en dehors de la position primaire 00' de la ligne visuelle. L'arc excursif de cet œil, dans le sens horizontal, est donc de 70^ en totalité; 35® de chaque côté. Rappelons que Ton prend pour point de départ du mouvement d'excursion, dans le sens horizontal, en dedans et en dehors, la position du centre de la cornée, quand la ligne visuelle est perpendiculaire à la ligne des centres CC, ou dirigée on avant, directement.
L'œil atteint de paralysie du droit externe est légèrement dévié en dedans dans le regard au loin. Sa ligne de visée AA.' n'est pas parallèle à la ligne visuelle 00' de l'œil sain. Elle fait avec KK', parallèle à 00' passant par le centre de rotation G', un angle de tO° en dedans, et cette déviation se traduit pour l'observateur par le transport en X' du centre de la cornée.
Si, couvrant l'œil sain avec la main ou un verre opaque, nous faisons porter le regard en dedans, l'œil paralysé se déplace dans ce sens, et décrit un arc de 25o environ à partir de sa position primaire AA'. De ce côté, donc, l'excursion est sensiblement égale à celle du globe sain. Mais cherchons-nous à faire porter le regard en dehors? Si la paralysie du droit externe est complète, l'œil reste immobile, il n'atteint même pas la position KK', il ne se redresse pas ; l'excursion en dehors est totalement supprimée. L'arc excursif horizontal n'est plus de 70* comme pour le globe sain, il esc réduit à 25®, 35® au plus, et limité au mouvement d'adduction. Si la paralysie est incomplète.
l'œil se redresse, il peut même se porter en dehors ; mais rabduction est toujours limitée, et inférieure au déplacement normal en ce sens. L'arc d'excursion est diminué.
b. — Dans le strabisme fonctionnel , Varc d'excursion du globe oculaire a conservé son étendue normale, mais il est déplacé, — Prenons le même exemple : un
Fig. 3. — Excursion des globes oculaires. — Strabisme fonctionnel. 00\ AA', axes optiques. — CC, centres de rotation.
strabisme interne ou convergent de Toeil gauche, dans lequell a ligne visuelle AÂ.' de Toeil dévié fait un angle de 10<» en dedans avec KK' parallèle à la ligne visuelle 00' de l'œil sain, dans la vision au loin ou le regard direct, position primaire.
Couvrant le globe dévié et faisant porter le regard successivement en dedans et en dehors, nous constatons que l'arc d'excursion de l'œil sain, dans le
sens horizontal est de 10^ ; exactement 35<> de chaque côté de la position primaire 00'.
Cachant alors cet œil, nous répétons Texpérience sur Torgane dévié, nous mesurons Tare excursif, et nous constatons qu'il est également de 70*> en totalité, 35^ de chaque côté de sa position primaire AA'. Si maintenant nous rapportons le déplacement à KK', parallèle à 00', situation primaire normale du globe, Tare excursif se décompose en deux parties inégales ; 45° pour Fadduction et 25° seulement pour le mouvement en dehors. Donc cet œil a gagné eu dedans ce qu'il a perdu du côté de l'abduction. 11 n'atteint plus la commissure externe, mais la cornée s'enfonce plus profondément dans le grand angle. En résumé, l'arc excursif horizontal est déplacé, relativement à l'état normal, mais il n'a rien perdu de son étendue.
IL a.— Dans le strabisme paralytique , la déviation varie avec la situation du globe ou la direction du regard. — Dans la position primaire, vision au loin, directement en avant, la tonicité de l'antagoniste entraîne de son côté le globe oculaire. Cette déviation ne se produit qu'après un certain temps ; elle est d'autant moindre que la paralysie est moins prononcée. Dans l'exemple déjà choisi, la paralysie du droit externe gauche a déterminé un strabisme convergent de iO°. Laissant les deux yeux largement ouverts, nous faisons suivre du regard, le doigt, porté successiver ment à droite et à gauche, la tête restant immobile. Dans le mouvement à droite, les deux yeux mar^ chent bientôt d'accord, la déviation diminue, puis
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disparaît, les lignes visuelles se réunissent sur l'objet en fixation. Portons-nous le doigt du côté gauche, sens d'action du droit externe gauche paralysé, l'œil droit suit le mouvement. L'œil gauche, au contraire, reste bientôt en retard. Un instant parallèles, les axes optiques convergent, e^leur convergence augmente de plus en plus. Déjà la cornée droite s'enfonce dans le grand angle, que la gauche dépasse à peine la position primaire, le milieu de la fente palpébrale. Le strabisme n'existe pas dans toutes les positions du regard. Il apparaît aussitôt que le bulbe doit se porter dans le sens d'action des muscles affaiblis, et augmente à mesure que s'accentue l'impuissance fonctionnelle de ces muscles.
b. — Bans le strabisme fonctionnel^ la déviation est constante. — Si nous répétons l'expérience sur un sujet atteint d'un strabisme convergent de 10<> de l'œil gauche, mais strabisme fonctionnel, les phénomènes sont différents. Ici, quelle que soit la direction du regard, les axes optiques conservent leur situation relative. Dans la vision au loin, la ligne visuelle gauche reste déviée de 10<^ en dedans; dans la vision rapprochée elle fait toujours le même angle de iO<* avec la position qu'elle occuperait dans les conditions normales.
III. a. — Dans le strabisme fonctionnely la déviation primitive est égale à la déviation secondaire. — On appelle déviation primitive^ le déplacement que subit l'œil malade, lorsque, un objet étant fixé par l'œil sain, on cache ce dernier sous un verre opaque et
que l'œil strabique entre à son tour en fixation. La déviation secondaire est le déplacement subi par Tœil sain, sous la main ou le verre opaque qui le cache, pendant que l'œil dévié se porte vers Tobjet. Pour constater ces phénomènes, il faut donc que la vision de •l'œil strabique soit suffisante pour lui permettre d'entrer en fixation. L'emploi d'un verre translucide permet à l'observateur de suivre les déplacements de l'œil caché, tout en s'opposant à la mise en action de cet organe.
Prenons le môme exemple: œil droit sain, œil gauche dévié de iO^ en dedans. Cette déviation est constante, que vous fassiez fixer un objet distant ou un objet rapproché. L'œil droit est dirigé vers l'objet, la ligne visuelle de l'œil gauche déviée de 10° en dedans, le centre de la cornée déplacé de ce côté. Avec le verre opaque couvrez l'œil droit. Immédiatement le gauche entre en fixation et se dirige vers l'objet immobile ; sa ligne visuelle s'est déplacée de 10<^ en dehors, elle a pris la position normale. C'est la déviation primitive.
Si, pendant que s'exécute ce mouvement, vous suivez avec attention l'œil droit caché, mais visible sous le verre translucide, vous le voyez se dévier, dans le même sens que l'œil strabique, sur la gauche, et décrire comme lui un arc de 10°. La situation relative des axes optiques n'a pas changé pendant ces divers mouvements. La déviation secondaire est absolument la même que la déviation primitive.
Dans le strabisme paralytique, la déviation se
eondaire est plus grande que la déviation primitive. — Nous supposons, comme tout à l'heure, un strabisme convergent de i 0® dans la position primitive ou le regard direct en avant, par paralysie du muscle droit externe. Pour que Texpérience donne un résultat, il faut nécessairement que nous placions le malade dans les conditions où se produit le strabisme, c'est-à-dire que l'objet en fixation soit situé dans le champ d'action du muscle paralysé,
ici vers la gauche du sujet.
L'œil sain fixe l'objet, l'œil gauche est dévié en dedans, vers la droite. Couvrez l'œil droit avec la plaque de verre; immédiatement l'œil dévié se porte du côté de l'objet en vue, il cherche à entrer en fixation à son tour. Il n'y parvient pas toujours, au moins complètement, mais ses efforts musculaires se traduisent pour l'observateur, par une série d'oscillations du centre de la cornée vers la gauche. C'est la déviation primitive^ elle ne peut être mathématiquement mesurée.
Pendant ces tentatives de redressement, que se passe-t-il du côté sain? Si nous observons cet œil, sous le verre translucide, nous le voyons se dévier en dedans, vers la gauche, bien plus que ne se déplace l'œil paralysé. A chaque effort de celui-ci, l'œil droit s'enfonce dans le grand angle. Ici, la déviation secondaire est bien plus considérable que la déviation primitive. Cette exagération du mouvement s'explique aisément. Pour un déplacement déterminé du globe, il faut au muscle affaibli, une incitation nerveuse bien plus puissante que s'il était sain. Le cer-
veau en a conscience et proportionne Tinflux ner* veux à la grandeur de Feifort à accomplir. Mais cette incitation n'arrive pas seulement au muscle paré* sié. Son congénère de l'œil sain, ici le droit interne droit, la reçoit comme lui. Sa puissance fonctionnelle n'étant pas diminuée, il y répond par une action plus énergique, entraînant un déplacement plus étendu du globe. De là ces mouvements saccadés et étendus d'adduction, à chaque effort d'abduction de l'œil paralysé.
IV. a. — La diplopie fait défaut dans le strabisme fonctionnel. — Que le strabisme fonctionnel soit alternant , c'est-à-dire que chacun des yeux soit alternativement employé pour la vision , ou qu'il soit permanent, il ne s'accompagne pas de diplopie. Le patient n'accuse qu'une seule image dans les conditions ordinaires de la vision.
Gomment expliquer ce phénomène, alors que l'une des images se forme sur la macula, et l'autre, sur une partie de la rétine plus ou moins éloignée de la tache jaune. En raison de la propriété connue de la rétine, de reporter l'impression lumineuse suivant la normale à la partie impressionnée; théoriquement, du moins, deux images devraient être perçues dans le cas de strabisme. L'une, nette, correspondrait à l'œil sain, à l'impression maculaire; l'autre, confuse, plus ou moins flou, serait perçue par l'œil dévié. Mais on comprend, qu'en raison de l'horreur instinctive que nous éprouvons pour les doubles images, et de la gène intolérable qu'elles déterminent, le sujet cherche, même
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inconsciemment, à ne pas tenir compte de l'image confuse. 11 y arrive peu à peu, insensiblement^ d'autant plus aisément que la situation relative de ces images est toujours la même, quelle que soit la direction du regard. Nous avons vu, en effet, que la déviation reste constante dans le strabisme fonctionnel.
Cette neutralisation de l'une des images ne peut nous étonner. Nous l'obtenons rapidement, presque sans effort, par un exercice suffisant, même dans les conditions normales. Dans les examens ophthalmoscopiques , microscopiques , otoscopiques , pratiqués avec un seul œil, nous arrivons aisément à cette neutralisation. Nous comprenons que, dans le strabisme ancien , le patient ne souffre pas de la diplopie. Il n'en faudrait pas conclure, toutefois, que cette diplopie latente ne puisse être artificiellement réveillée. Placez devant Tœil sain un verre coloré qui diminue l'éclat de l'image, en lui donnant une teinte spéciale ; faites fixer une lumière vive qui donne à l'image de l'œil dévié une intensité suffisante, et, souvent, le malade accusera nettement l'existence des deux images. Mais, en somme, l'absence de la diplopie est un des caractères les plus nets du strabisme fonctionnel.
b. — La diplopie est constante dans le strabisme para>ly tique, dmis le champ d'action du muscle paralysé. — Ce caractère est formel, au moins au début de la paralysie. La diplopie en est le symptôme le plus frappant, le plus gênant, et c'est en raison de ce
trouble fonctionnel que le patient vient consulter. Pourquoi cette constance ? On l'explique : l» par Tintégrité fonctionnelle de Tœil dévié, la rétine ayant conservé sa sensibilité normale ; 2° par le développement rapide des accidents qui ne donne pas à la neutralisation le temps de se produire; 3<* par le changement perpétuel de la situation des images sur la rétine de l'œil malade.
Dans le strabisme paralytique, la diplopie est nécessEiirement en rapport intime avec la situation des lignes déviées ; elle n'existe pas dans toutes les directions du regard. Elle n'est constante que dans le champ d'action du muscle paralysé; partout ailleurs la vision reste simple. De plus, la distance relative des deux images varie comme l'angle du strabisme ; elle augmente à mesure que le regard se porte du côté de la paralysie. De cette instabilité découle naturellement la difficulté , sinon l'impossibilité de neutraliser l'image fausse.
A. — STRABISME FONCTIONNEL OU CONCOMITANT
Le strabisme fonctionnel n'est parfois que transitoire ou intermittent, il ne se produit que dans certaines directions du regard ; ailleurs il est constant. On le dit alternant, lorsque la déviation de la ligne visuelle se montre alternativement sur chacun des yeux ; permanent, lorsque l'un des yeux reste constamment dévié. Il est évident que l'alternance est spéciale à cette forme du strabisme, et suppose l'intégrité relative des rétines.
INSUFFISANCE MUSCULAIRE
Avant que la déviation d'un œil soit appréciable à la vue, elle existe habituellement depuis quelque temps à Tétat latent, et se traduit par les signes de Yastkénopie musculaire. Cet état morbide porte aussi le nom ôHnsuffisance musculaire , et parait jouer un très grand rôle dans le développement du stri^bisme myopique. Il importe donc de savoir le reconnaître à temps.
Diagnostic de rinsuffisance musculaire. — Quand une personne se plaint de troubles visuels mal définis ; céphalée frontale, brouillement ou dédoublement des caractères à la suite d'une lecture un peu prolongée, l'existence d'une asthénopie, soit musculaire, soit accommoda tive, est probable. Si les deux affections ne sont réunies, cas assez fréquent, elles se distinguent aisément l'une de l'autre. Les troubles dus a l'asthénopie musculaire disparaissent si l'on exclut un des yeux de la vision; les symptômes de l'asthénopie accommodative s'aggravent ou persistent malgré cette exclusion. De plus, l'asthénopie accommodative est l'accompagnement habituel de l'hypermétropie chez les sujets jeunes, de la presbytie chez les gens âgés. L'insuffisance musculaire, au contraire, est plus commune dans la myopie d'un degré élevé.
De Grœfe a conseillé un procédé aussi simple que facile, pour dévoiler l'insuffisance musculaire. Ce procédé consiste à produire le dédoublement des images, à l'aide d'un prisme à arête horizontale qui, placé devant l'un des yeux, modifie la hauteur relative de ces images. Sur une feuille de papier blanc,
tracez à Tencre, une ligne verticale Â B, portant en un gros point noir. Un individu sain la verra simple. Le sujet atteint d'insuffisance des muscles de la convergence ou de la divergence, (ce sont les seuls affectés), la verra simple également, quoique souvent élargie et confuse. Placez
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Fig. 4. — Insuffisance musculaire (Diagnostic). — Procédé de Grœfe. 1, ligne d'épreuve. — 2, état normal. — 3 et 4, insuffisance.
devant l'un des yeux un prisme de 15 à 20 degrés, à arête horizontale. Chez le sujet sain, cette interposition se traduit uniquement par l'apparition d'un second point sur la ligne verticale en 0'. Si, au contraire, il existe une insuffisance musculaire latente, l'individu accuse de suite la présence de deux lignes verticales, portant chacune un point noir, ces points étant placés à des hauteurs diffé-
rentes. La situation de ces points renseigne Tobservateur sur la position des images, lui indique à quel œil répond chacune d'elles^ et par là môme lui fait connaître, si Tinsuffisance porte sur les muscles de la convergence ou de la divergence, si le strabisme latent est externe (images croisées), ou interne (images homonymes). Pas n'est besoin de dire que le strabisme externe est en rapport avec rinsuffisance des droits internes et vice versa, L'écartement des lignes verticales renseigne de son côté sur le degré de l'asthénopie.
Mesare du strabisme. — Dans le strabisme fonctionnel, les caractères dîstinctifs, avons-nous dit, sont : la constance et la fixité de la déviation ; l'intégrité de Tare excursif du globe ; Tégalité des déviations primitive et secondaire; enfin, Tabsence de diplopie.
Que faut-il entendre par déviation^ mesure, angle du strabisme? Rappelons que dans Tétude de la position relative des yeux , on part toujours d*un même point, en fonction duquel on constate la situation du centre des cornées. C'est ce que Ton peut appeler la position primaire , dans l'acte de la vision binoculaire. Dans le regard au loin, exactement devant soi, les lignes visuelles sont parallèles et perpendiculaires toutes les deux à la ligne qui joint les centres de rotation des globes. En cette situation, le pôle antérieur de Toeil ou le centre de chaque cornée, répond assez bien au centre de l'ouverture palpébrale , à l'intersection de deux plans dont l'un, transversal, passe par
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les commissures palpébrales, dont Tautre, vertical, coupe en leur milieu ou près, les paupières inférieures.
Dans cette position primaire, chez le strabique, le centre de la cprnée saine occupe cette situation, mais le centre de la cornée de l'œil dévié se trouve plus ou moins déplacé. Selon qu'il est porté ea haut, en bas, en dehors, en dedans; le strabisme est dit supérieur, inférieur, externe ou interne. Les deux dernières formes se rencontrent presque seules dans le strabisme fonctionnel. ^
La déviation peut être exprimée, soit en mestwes linéai7'es, soit, et mieux, en mesures angulaires.
Mesube linéaire. — Pour l'obtenir, on détermine le déplacement horizontal du centre de la cornée de l'œil dévié, par rapport au milieu du bord palpébral inférieur, soit avec un instrument spécial, strabomètre, soit plus simplement avec ua ruban gradué en millimètres. Le sujet fixant au loin un objet immobile, position primaire, on détermine exactement, sur le bord palpébral inférieur^ la situation du centre de la cornée de l'œil sain. On marque à l'encre, sur la paupière inférieure de l'œil dévié, le point exactement correspondant. Un nouveau trait indique la situation du centre de la cornée de cet œiL II suffit alors de relever, soit avec le strabomètre, soit avec le ruban gradué, la distance qui sépare ces deux traits sur l'œil dévié, pour avoir, en millimètres, la mesure ou la valeur de la déviation de l'axe optique.
Mesure angulaire. — Plus exacte est la mesure
de l'angle de déviation. Dans la position primaire, cet angle est formé par la ligne visuelle déviée et la parallèle à la ligne visuelle de Tœil sain passant par le centre de rotation du globe, ou autrement par la ligne visuelle déviée et la ligne visuelle du même œil s'il était resté sain. Dans la vision d'un objet fixe et rapproché, c'est l'angle que fait l'axe optique de l'œil dévié, avec la ligne qui joint le point de fixation , au point nodal (Landolt) , ou au centre de rotation de cet œil (Giraud-Teu- Ion).
Cet angle se mesure avec le périmètre par la simple ou par la double réflexion.
a). Simple réflexion, — Vous placez le menton du sujet sur le support du périmètre, comme s'il s'agissait de mesurer le champ visuel de l'œil dévié (fig. 5). L'œil sain fixant le point de mire, son axe optique ou sa ligne visuelle est dirigée sur ce point, pendant que l'axe optique de l'œil dévié se porte à gauche ou à droite. L'observateur, placé derrière l'arc du périmètre, promène alors une bougie le long du bord supérieur de cet arc, en partant du 0, et, l'accompagnant dans son mouvement, il examine attentivement la position dans le champ pupillaire de l'œil dévié, de l'image de la flamme de la bougie fournie par la cornée. 11 s'arrête au moment où cette image se fait exactement au centre de l'ouverture pupillaire. A ce moment, la bougie, qu'il suit avec la tète, se trouve exactement sur la ligne visuelle, ou mieux, sur l'axe optique de cet œil. 11 suffit donc de compter le nombre de degrés.
en partant du jusqu'à la flamme, pour avoir Tangle du strabisme, OKL.
b). Double réflexion, — On arrive au môme résultat (fig. 6), en faisant fixer par Tœil sain la flamme
Fig. 5. — Mesure angulaire do strabisme aTec le périmètre. Simple réflexion. OKL («), angle chercbé.
d'une bougie, placée au du périmètre, pendant que l'observateur se meut le long de Tare, en arrière, jusqu'à ce qu'il voie n)^ttement l'image de la flamme, exactement au centré de l'ouverture pupillaire de l'œil dévié. Il mesure, à ce moment, l'arc
parcouru depuis le du périmètre. Cet arc est exactement le double de Fangle du strabisme, car la lumière émise par la bougie a subi une double
Fig. 6. — Mesure angulaire du strabisme avep le périmètre. Double réflexion. OKL' (p). Double de l'angle cherché.
réflexion. L'angle OKi/ est double de Fangle OXS qui mesure la déviation de la ligne visuelle KS par rapport à la direction KO, qu'elle devrait occuper si Fœil droit était sain.
Ces deux procédés sont passibles des mêmes erreurs: !• On obtient Fangle formé par Taxe optique, et non par la ligne visuelle anormale, avec la ligne de visée normale; il n'est pas tenu compte de l'angle «. 2® On admet que le centre de l'ouverture pupillaire se trouve toujours sur la ligne visuelle, ce qui est loin d'être vrai pour tous les yeux.
Formes ordinaires du strabisme fonctionnel. — Le strabisme concomitant est, d'habitude, convergent ou divergent.
Le strabisme divergent coïncide près de 60 fois sur 100 avec une forte myopie; il est précédé par l'insuffisance des muscles droits internes. Ceci s'explique aisément. A mesure qu'augmente la myopie, à mesure s'accroît la longueur du diamètre antéro-postérieur de l'œil et par suite la difficulté des mouvements du globe. La tâche des muscles droits internes devient chaque jour plus lourde, alors que la nécessité d'une convergence plus forte se fait sentir à chaque usage des organes. 11 vient un moment, où impuissants pour maintenir celte convergence nécessaire à la vision binoculaire, les adducteurs surmenés s'y refusent. Un des yeux se dévie en dehors, par l'action du droit externe prépondérant/, la vision devient monoculaire, et le strabisme divergent est constitué.
Le strabisme cotivergent, au contraire, se rencontre 70 fois pour 100 avec une hypermétropie faible ou moyenne. 11 est relativement rare dans l'hypermétropie d'un degré très élevé. On le voit apparaître vers 3 à 5 ans, au moment où la vision
rapprochée devient d'un usage fréquent et prolongé. Pour expliquer sa production, on peut invoquer avec Donders et Helmholtz, la nécessité d'efforts accommodatifs puissants et répétés , entraînant une convergence exagérée. Impuissant à soutenir ces efforts de convergence hors de proportion avec la situation des objets en vue, ou plutôt trouvant dans une convergence exagérée un appui pour obtenir Teffort accommodatif indispensable à la vision nette des objets rapprochés, le sujet préfère à une vision binoculaire confuse, la perception nette, mais monoculaire. Entraîné par l'adducteur prépondérant, un des yeux se dévie en dedans, et le strabisme, longtemps alternant, finit par devenir permanent. L'œil naturellement plus faible, ou devenu tel par défaut d'usage, ne participe plus à la vision. Giraud-Teulon ajoute à cette influence un certain degré de faiblesse congénitale des muscles droits externes.
Ces explications sont peu satisfaisantes. Si l'on admet une insuffisance native des droits externes : pourquoi cette insuffisance fait-elle défaut dans les hauts degrés d'hypermétropie ? Pourquoi le strabisme est-il rare dans ces amétropies très élevées ? Pour la théorie allemande, je la repousse formellement. Elle suppose, chez tous les sujets, un rapport constant entre l'accommodation et la convergence. Or, je ne saurais admettre, qu'à un effort accommodatif donné, doive forcément correspondre, chez tous, un même effort de convergence. L'éducation et l'exercice conduisent seuls à cette relation, et
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chacun doit mesurer ces efforts à la puissance dont il dispose. Comme Temmétrope, l'hypermétrope doit proportionner le mouvement d'adduction à la position de l'objet fixé. Gomme lui, il doit faire un effort d'accommodation suffisant pour obtenir une perception nette ; et dans l'acte de la vision binoculaire il arrive, par l'expérience, (a proportionner exactement chacun de ces efforts à l'effet qu'il en veut obtenir.
En somme, le fait existe, et les rapports du strabisme fonctionnel avec les états amétropiquessont aujourd'hui parfaitement démontrés. L'explication seule laisse à désirer.
Etat de la vision. — Dans le strabisme convergent, permanent, l'œil dévié est presque constamment atteint d'une amblyopie prononcée, dite ex non usti. L'examen, le plus souvent, ne montre aucune lésion de ses parties essentielles, et particulièrement des membranes profondes. Dans l'hypermétropie, cette amblyopie s'accompagne parfois d'une rougeur notable du disque papillaire, d'une congestion véritable avec abondance anormale des vaisseaux capillaires. La papille est rouge, à contours mal limités, parfois déforme irréguliëre.
Dans la myopie, au contraire, le strabisme divergent se montre avec les lésions spéciales qui caractérisent les hauts degrés de cette affection. Un certain nombre de myopes sont atteints de strabisme convergent. Cette forme de déviation est d'une explication difficile.
STRABISME PARALYTIQUE
Conditions militaires. — L'instruction 4a conBeil de s&ntô des armées, § 157, dit : le strabisme motive ïexemption et la réforme, lorsqu'il détermine, à droite une acuité Tisuelle inférieure à un quart; à gauche^ inférieure à un douzième, ou une diplopie permanente, ou une diminution de la moitié environ de l'angle temporal du champ visuel de Tœil dévié.
Nous avons vu que la diplopie n^existe pas dans le strabisme fonctionnel. Les conditions, pour Texemption du service militaire armé sont donc absolument les mêmes que pour les altérations de la vue, envisagées d*ane façon générale. Le peu d'espoir que l'on a de ranimer, soit par une opération, soit par des exercices appropriés, les fonctions de l'œil dévié et de rétablir la vision binoculaire, fait du strabisme fonctionnel permanent, quand il affecte l'œil droit, un état morbide peu compatible avec le service militaire armé. Lorsque la vision de l'œil dévié n'est pas sensiblement altérée, le sujet doit être classé dans le service at^a;i7tatre (§ 12).
B. — STRABISME PARALYTIQUE. — DIPLOPIE.
Les caractères distinctifs du strabisme paralytique sont, avons-nous dit :
i^ La diminution de Tare d'excursion de l'œil dans le sens d'action du muscle paralysé ;
2^ L'inconstance et Tinégalité de la déviation sui- Tant la direction du regard ;
3<» L'étendue plus grande de la déviation secondaire;
4^ Enfin, la diplopie, constante dans le champ d'action du muscle parétique ;
Nous pouvons ajouter :
5<» Que la déviation se fait toujours du côté opposé au muscle paralysé, et dans le sens du mouvement
opposé à son action ; en dedans, si le droit externe est atteint ; du côté de Tabduction, si la maladie porte sur un des adducteurs ;
6<> Que le strabisme augmente, à mesure que Tœil sain se porte dans le sens d'action du muscla paralysé, et qu'en même temps les deux images s'éloignent progressivement l'une de l'autre.
La diplopie est souvent le seul signe d'une paralysie musculaire légère. Elle frappe le malade, alors qu'il n'y a ni strabisme, ni gêne apparente des mouvements du globe. Existant seule, elle nous permet un diagnostic précis. La position de l'image déviée ou fausse nous indique la situation du globe et le muscle paralysé.
Règle générale : Vimage fausse est toujours vue du côté opposé à la déviation ; du côté du muscle parésié, — Les images sont dites homonymes , lorsqu'elles correspondent par leur position à l'œil percepteur; elles sont dites croisées, quand l'image perçue par l'œil droit est reportée à gauche, et vice versa. En ce qui concerne les déviations horizontales, de beaucoup les plus communes; au strabisme convergent correspondent des images homonymes; au strabisme divergent, des images croisées. De piême, si de la situation respective des images nous remontons à la lésion, des images homonymes indiquent un strabisme convergent et la paralysie d'un muscle abducteur; des images f$H>isées indiquent un strabisme divergent et la paralysie d'un adducteur. De môme, l'abaissement ou Télévatiôn relative de l'image fausse, ré-
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poad à une déviation de Toeil en haut ou en bas, à
la parésie d'unmuscle abaisseur ou d'un élévateur.
L'explication est facile. Supposons un strabisme
convergent paralytique de l'œil droit (fig. 7). Le
Fig. 7. — Strabisme paralytique convergent.— Images homonymes.
centre de la cornée droite ou le pôle antérieur de Voeii droit est plus en dedans que le centre de la cornée gauche, et pendant que Fœil sain fixe Tobjef A, Taxe optique de l'œil dévié est dirigé vers A', plus près du sujet. L'objet A se peint en M sur la macula
deToeil gauche. Dans Tœil droit déyié, l'image n'est plus sur la tache jaune, car le pôle postérieur de cet œil s'est porté en dehors, en sens inverse du déplacement du centre de la cornée^ L'image se fait en P, en dehors de la macula .
La perception se faisant suivant la normale au point de la rétine impressionné, l'image de P sera reportée ou extériorée sur la direction PK', par exemple en A", c'est-à-dire à droite du patient, du côté opposé à la déviation du bulbe, mais du côté de l'abducteur paralysé. Nous voyons aussi que l'image perçue correspond, par sa situation dans l'espace, à la position relative de l'œil qui la perçoit. L'œil gauche a son image placée à gauche, l'œil droit à droite ; elles sont donc homonymes,
La construction analogue (fig. 8), montre que, dans le strabisme divergent, les images sont croisées, c'est-à-dire que l'image perçue par l'œil gauche est placée, dans l'espace, à droite de l'image perçue par l'œil droit.
Production de la diplopie. — Bien que la diplopie soit de constatation facile, on la rend plus nette et plus sensible encore, en plaçant devant l'œil sain un verre coloré qui donne à son image une teinte spéciale en même temps qu'il en atténue l'éclat. La situation respective des images se laisse ainsi reconnaître sans aucune difficulté.
Quel est VœU malade^ — Le sens de la déviation, Tabolition ou la diminution du mouvement dans le sens opposé, permettent d'habitude de reconnaître. Tœil affecté. Cependant, dans les parésies très
STRABISME PARALYTIQUB.
légères, ces signes peuvent faire défaut, et la situation respective des images indique seule la nature de la paralysie. Une lumière est alors placée devant le patient, à une distance telle que les deux images, diversement colorées, soient très éloignées Tune de
Fig. 8. — Strabisme paralytique divergent. — Images croisées.
l'f^utre. On Tinvite à diriger Tindex de chaque main, ou le bras entier, vers Fimage correspondant à Fœil du môme côté. L'observateur, placé près de lui, peut alors juger quelle image est vue dans la situation vraie de Tobjet, et à quel œil répond
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rimagé fausse. Connaissant de plus la position respective de ces images, il possède les éléments d'un diagnostic précis.
Tels sont les caractères communs aux strabismes paralytiques. L'étude isolée de chacune des paralysies ne rentre pas dans notre cadre ; les signes précédents suffisent au reste pour les reconnaître.
Conditions militaires. — Au point de vue du recrutement, la paralysie de l'un ou de plusieurs des muscles moteurs des globes oculaires, par la gravité habituelle de ses causes productrices (lésions centrales ou médullaires, syphilis, etc.)* par la difficulté de la guérison, par les troubles visuels considérables qu'elle entraîne, est une cause d'exemption* Il n*y a d*hésitation possible que pour les parésies de nature rhumatismale ou diphtéritique, et Tajournement peut alors être demandé.
La réfoi*me sera prononcée lorsque Timpuissance de la thérapeutique sera suffisamment démontrée.
Mouvements des yeux. — Champ du regard.
La détermination du champ du regard doit se faire monoculairement ; elle consiste à préciser les limites extrêmes de la vision directe autour d'un point fixe, point qui correspond à la ligne de visée, quand celle-ci est dirigée directement devant soi. Le champ du regard est donc : retendue de l'espace dans lequel, le corps et la tête restant fixes, nous pouvons voir un objet nettement, par les mouvements de l'œil autour de son centre de rotation. La faculté dont nous jouissons de pouvoir embrasser une immense étendue de l'espace par les mouvements combinés de la tête et du tronc, ôte à la dé-
CHAMP DU REGARD
termination des limites du champ du regard monoculaire une grande partie de son importance.
Les mouvements de rotation de l'œil sont par euxmêmes limités dans une certaine mesure, mais de plus la yision dans les diverses directions est influencée par Tobstacle qu'apportent à l'accès de la lumière les parties qui avoisinent le globe, paupières, nez, bords de l'orbite, sourcils.
Mesure subjective du champ du regard, — Pour les mêmes raisons que dans la détermination des limites du champ visuel, le périmètre nous paraît ici d*un meilleur emploi que le tableau noir ou le campimètre de Wecker. Le sujet est placé devant l'arc du périmètre, le menton appuyé, la tête fixe, l'œil non observé recouvert par un bandeau noir. Vous prenez comme repère, un disque blanc sur lequel sont tracés des caractères typographiques, de grandeur correspondant à l'acuité visuelle du sujet. Faisant mouvoir ce disque, de la périphérie vers le centre de l'arc, vous déterminez dans les divers méridiens le point auquel le sujet, dirigeant f œil de ce côté, commence à lire nettement les caractères. Réunissant par une courbe continue ces divers points, inscrits sur le môme schéma que nous utilisons pour la représentation du champ visuel, vous obtenez ainsi la figure du champ du regard. La môme épreuve est faite ensuite sur le srecond œil.
Mesure objective du champ du regard, — Pour contrôler les résultats de l'épreuve précédente ou pour déterminer les limites du champ du regard quand l'affaiblissement de la vision ne permet pas la men-
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suration subjective, procédez comme suit. Faisant successivement porter Fœil dans les divers méridiens, en dirigeant dans ce sens le doigt index du patient que vous lui ordonnez de suivre du regard, promenez, le long de Tare du périmètre, une bougie ou une source de lumière. Maintenez limage de la flamme au centre de la pupille de Tobservé, suivez avec la bougie le déplacement du globe, et notez exactement dans cbaque méridien, le point extrême où cette image correspond au centre du disque pupillaire. Ces points réunis par une courbe continue donnent la configuration du cljamp du regard.
Pour une détermination exacte, il est nécessaire de tenir compte de l'angle oc, dont la mesure se fait aisément en précisant le point où limage de la flamme occupe exactement le centre de la pupille, pendant que Tûeil observé fixe le zéro du périmètre.
Champ normal du regard. — L'étendue du champ normal du regard monoculaire est :
Landolt..
Masselon.
En dehors.
En dedans.
En dehors.
En dedans.
En dehors et eu bas.
En haut et en dedans.
En dehors et en bas.
En haut et en dedans.
En bas.
En haut.
En bas.
En haut.
En bas et en dedans.
En haut et en dehors.
En bas et en dedans.
En haut et en dehors.
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Ces chiffres moyens varient légèrement suivant les individus, mais toujours Tangle directement inférieur est le plus grand, l'angle inférieur interne le plus petit, ce qui tient à la saillie du nez.
Champ pathologique. — Dans les paralysies musculaires légères, incomplètes, dont le diagnostic n'est pas toujours sans difficultés, la mensuration du champ du regard rend de réels services. Elle n'aide pas seulement à préciser le siège de la parésie, elle renseigne de pîus sur le degré d'affaiblissement du muscle, sur les progrès ou sur la marche régressive de l'affection. Toujours, le champ du regard de l'œil sain doit être pris comme terme de comparaison. La diminution du champ porte nécessairement dans le sens d'action du muscle parésié ; en dehors,'si le droit externe est atteint ; dans toute l'étendue, sauf du côté temporal, si l'affection siège sur la sphère de distribution du nerf moteur oculaire commun.
§ III. — Examen méthodique de la fonction visuelle et du globe de Poeil.
Si Texamen à Tœil nu n'a pas donné de résultat, si les annexes de l'œil et l'hémisphère antérieur du globe ne présentent pas de lésions, nous devons chercher plus loin et autrement les causes d'un affaiblissement de la vue. Procéder méthodiquement, par temps successifs ; suivre dans l'emploi des épreuves la marche démontrée la meilleure, c'est assurer le succès. Pour n'avoir pas à revenir chaque jour à des explorations déjà faites, perte de temps pour vous et fatigue pour le malade, notez^ par écrit, les résultats de votre examen. Plus tard, ils vous seront un terme de comparaison.
L'examen sera monoculaire, il sera fait séparément et successivement pour chaque œil, en commençant par l'œil droit.
Nature des épreuves, — L'examen comprend des épreuves de deux sortes : les unes subjectives, les autres objectives. Les premières servent à déterminer l'état de la fonction visuelle, elles nécessitent la participation du patient. Mettant en jeu la sensibilité, l'impressionnabilité de la rétine, elles exigent que l'œil ne soit pas fatigué par l'action d'une lumière intense projetée dans sa cavité.'Or les épreuves objectives entrîdnent la nécessité de
l'éclairage artificiel, fatiguent la vue, laissent ou peuvent laisser à leur suite une obnubilation temporaire de la sensibilité rétinienne. A plus forte raison si la dilatation de la pupille par un mydriatique est jugée nécessaire, les conditions des fonctions visuelles se trouveront encore bien plus modifiées. Les épreuves subjectives doivent donc toujours précéder l'examen objectif et doivent se faire sans dilatation artificielle de la pupille.
Elles comprennent :
!• La détermination de Pacuité visuelle à distance.
Cette acuité se montre normale, légèrement ou considérablement diminuée. Son abaissement peut résulter :
A. D'un vice de réfraction. — Défaut de construction de l'œil ou de son appareil dioptrique , qui place la rétine en dehors du plan focal principal. L'image des objets éloignés, envoyant des rayons sensiblement parallèles, ne se fait plus sur la membrane sensible, msis en avant ou en arrière ; la rétine n'est frappée que par des cercles de diffusion. De là un trouble de la vision.
B.B* un obstacle aupassagede la lumiéi'e, — Trouble de la transparence normale des membranes et milieux constituants (cornée, cristallin et sa capsule, humeurs aqueuse et vitrée.). Les opacifications partielles agissent, soit en diminuant Fin-
tensité de réclairement de Timage rétinienne, soit par diffusion des rayons lumineux, en rendant Timage moins nette en même temps que moins vive.
G. De lésions morbides empêchant la perception normale de Vimpression lumineuse, — Ici les images se forment sur la rétine dans des conditions régulières. Ces lésions peuvent intéresser la membrane sensible (rétine) ou les couches sous-jacentes (membrane vasculairey sclérotique) ; elles peuvent siégeR dans les conducteurs qui relient la rétine aux organes centraux (nerfs et bandelettes optiques) ; enfin elles peuvent affecter les parties de l'encéphale considérées comme centres percepteurs (corps genouilléSf tubercules quadrijumeaux, couches optiques).
A laquelle de ces causes, devons-nous, dans un cas donné, rapporter Taffaiblissement de la fonction visuelle? Une simple et facile épreuve nous permet de séparer les amblyopies par vice de réfraction, des amblyopies par défaut de transparence, par lésion morbide des organes d'impression, de conduction et de perception.
2^ Acuité à distance avec le trou sténopéique.
L'observé ne change pas de place; nous mesurons de nouveau son acuité, monoculairement, en plaçant devant Foeil observé, tout près de la cornée, ou mieux à la distance ordinaire des lunettes, 13 millimètres (foyer antérieur de rœil), un disque de bois, noirci et percé à son centre d'un très petit trou. Une carte de visite percée avec une épingle peut remplacer ce disque. Pour éviter Taccès de la lumière par les parties latérales, pour placer le disque
à une même distance (13 millimètres) de Toeil, pour obtenir sur la rétine des cercles de diffitsion de grandeur constante; en un mot, pour se placer dans les mêmes conditions chez tous les sujets, on se servirait avec avantage, d'un petit tube cylindrique, noirci à son intérieur, appliqué sur Toeil en arrière, et portant à son extrémité antérieure, à 13 millimètres de la cornée, la plaque trouée.
Si l'acuité des amétropes (on nomme ainsi les individus atteints d'un vice de réfraction, de a pri-
ée
Pig. 9. — Emmé(ropie. — Amétropies. — Rayons parallèles.
vatif et fAÊTpov, mesure) est inférieure à l'acuité des emmétropes (mesure exacte, normale), c'est que chaque point éclairant, au lieu de former un points une image nette, sur leur rétine, s'y peint par un cercle de diffusion. Au lieu d'être éclairée par le point a, image nette de A, la rétine de Tamétrope est éclairée par un cercle de diffusion ; les rayons parallèles se réunissant en avant (a) ou en arrière (p) d'elle. L'œil n'est pas au point, il n'est pas exactement adapté pour les rayons venant de l 'infini.
■£n plaçant devant Toeil un diaphragme opaque percé d'une ouverture très petite, nous éliminons les rayons marginaux et diminuons considérablement rétendue des cercles de diffusion. Au lieu de abf nous avons a'b\ Limage rétinienne, l'expérience le démontre, gagne bien plus en netteté qu'elle ne perd en intensité lumineuse ; la vision est sensiblement améliorée, Tacuîté se relève.
Fig. 10. — Amétropie. — Trou sténopéïque. — Influence sur la grandeur des cercles de diffusion rétiniens.
L'ésérine, en rétrécissant considérablement la pupille, donnerait le môme résultat. Le résultat de cette épreuve est :
a) Relèvement notable de Vacuité; il y a vice de réfraction.
b) Diminution marquée de Vacuité, Ici, la diminution deTéclairement n'estpas compensée par la netteté plus grande deTimage rétinienne. V amétropie simple, non compliquée de lésions anatomiques, est
bors de cause ; Tamblyopie est de la seconde ou de la troisième classe.
Pour que l'épreuve soit probante, il faut :
I. Que l'objet visé soit suffisamment éclairé
II. Que le Irou du diaphragme soit très petit, de 2 à 4 dixièmes de millimètre de diamètre seulement ; par conséquent, bien plus étroit qu'une pupille ordinaire et que l'ouverture centrale des miroirs ophthalmoscopiques. Il est bien entendu que ces derniers ne peuvent remplacer la carte percée ou le diaphragme perforé.
m. Que la plaque soit tenue près de la cornée (10 à 13 millimètres), et que son ouverture soit vis-à-vis de la pupille.
IV. Enfin, il est utile de s'assurer, en faisant d'abord regarder une lumière, lampe ou bougie, que l'observé regarde bien à travers le trou du diaphragme et comprend ce qu'on désire de lui.
3° Épreuve parles verres sphériques faibles.
— Avant que le sujet change de place, vous contrôlez les résultats de l'épreuve précédente, en plaçant successivement devant l'œil, à son foyer antérieur, deux verres sphériques de une dioptrie (n® 36), l'un concave et l'autre convexe. Si l'amélioration de la vision est manifeste, l'existence d'un état amétropique est certaine, ou du moins très probable. S'il n'y a pas d'amélioration, n'en concluez pas cependant qu'il ne s'agit pas d'un vice de réfraction.
4® Mesure de l'acuité visuelle de près. — Jusqu'ici l'observé n'a pas changé de position. Si son acuité est très faible, non améliorée par les verres
sphériques ; si elle est, au contraire, considérable ment amoindrie par le trou sténopéique, vous pouvez passer de suite h Texamen du champ visuel. Dans le cas opposé, il peut être utile de déterminer Faculté à courte distance.
Conduisant le sujet près d'une lampe ou d'une fenêtre, vous lui présentez des cartons où sont tracés de très petits caractères (n® 1 à n*» 3), et l'engagez à IcK déchiffrer, en les plaçant d'abord à 30 centimètres de l'œil, et les en rapprochant ensuite peu à peu, sans atteindre cependant le foyer antérieur. Restez, au plusprès, à 7 ou 8 centimètres de la cornée. Ou la vision reste aussi mauvaise qu'à longue distance, ou elle est sensiblement meilleure. Le même œil, qui ne reconnaissait pas à 5 mètres les plus grands numéros de l'échelle, lit à 10, 15, 20 centimètres les plus fins caractères. Dans ce cas, mais dans ce cas seulement ^ vous pouvez conclure à l'existence d'une amétropie, et presque certainement à un état myopique.
5^ Mesure de la réfraction statique et dynamique. Optomètrie. — Si les épreuves précédentes ont démontré l'existence d'une amétropie, il faut maintenant en déterminer la nature et en préciser le degré. Cette mesure, vous l'obtenez le plus aisément et le plus rapidement, à l'aide d'un optomètre.
Quand vous avez, avec cet instrument, déterminé la réfraction statique, c'est-à-dire l'état dioptrique de l'œil au repos, dans la vision à l'infini , vous mesurez, sans désemparer, la. réfraction dynamique^
c'est-à*dîre le pouvoir accommodalif, l'amplitude d'accommodation de Toeil observé.
6® Mesure du champ visuel, — Ayant une fois encore déterminé Facuité visuelle à distance, après correction de Tamétropie par les verres appropriés, et noté par écrit le résultat de ces épreuves, vous procédez à Texamen du champ visuel. Cet examen, avons-nous dit, doit suivre la détermination de l'acuité visuelle de] loin, si la faiblesse considérable de la vue, si le résultat négatif des épreuves par le trou sténopéique et les verres faibles, permettent de rejeter absolument l'existence d'un vice de réfraction. A l'aide du périmètre, vous déterminez les limites extrêmes du champ visuel, successivement pour chaque œil, puis l'existence ou l'absence de scotomes ou lacunes dans toute son étendue. Cet examen, fait d'abord pour la lumière blanche, peut être ensuite répété pour les couleurs principales.
1^ Sensibilité chromatique. — Vous terminez les épreuves subjectives par l'examen de la sensibilité chromatique, qui, pour certaines classes de sujets (chemins de fer, télégraphistes, marins), présente une très grande importance. L'emploi, chaque jour plus fréquent, des signaux colorés (fanaux, drapeaux, fanions) dans les exercices militaires, la nécessité pour le soldat de reconnaître à distance la couleur des vêlements, accroft également^ dans l'armée, l'intérêt de ces recherches.
L'examen objectif exige une chambre noire et une source de lumière artificielle. Il comprend : -
i® V éclairage oblique ou latéralj qui renseigne surTétat des membranes et des milieux de Thémisphère antérieur de l'œil.
2*» Véclairage direct par les miroirs ou réflecteurs perforés à leur centre, épreuve fort importante qui comprend : a) la détermination de Tétat des membranes et des milieux transparents du globe ; b) la constatation objective de la réfraction statique ; c) enfin, dans certaines conditions, la mesure des amétropies dont la nature vient d'être précisée.
3° La mesure objective de la réfraction statique par la détermination des verres correcteurs des amétropies; ophlhalmoscope à réfraction, image droite.
4® V examen ophthalmoscopique proprement dit, par l'image renversée ou par l'image droite, qui nous renseigne sur Tétatanatomique des membranes profondes de l'œil et de l'extrémité intra-oculaire du nerf optique. Cet examen ne doit venir qu'en dernier lieu, après que les épreuves précédentes nous ont en partie indiqué sur quels points doivent porter nos recherches. Dans un examen régulier et méthodique, c'est le dernier procédé à mettre en usage. S'en servir tout d'abord conduit souvent à des erreurs, la fatigue de l'œil rendant absolument erronées les notions importantes et indispensables parfois, que fournissent les épreuves subjectives.
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§ IV. — Acuité visuelle.
I. — Acuité visuelle a distance
Qu'est-ce que l'acuité visuelle ? La réponse n'est pas aisée. Dire qu'elle est la finesse de la vue, n'estce pas se payer de mots ? S'il m'était permis de tenter une définition, je dirais : On entend par acuité visuelle, le degré de puissance que possède l'œil de percevoir nettement une forme composée ; ou mieux peut-être : le degré de [puissance que possède l'œil, de percevoir et de distinguer les unes des autres, nettement, des formes simples, séparées par un certain intervalle. J'accepterais volontiers Texpression de Giraud-Teulon, que l'acuité est la faculté isolatrice de la rétine.
n est bien plus aisé de dire ce que n'est pas l'acuité. Il ne faut pas la confondre avec : 1° /a perceptibilité visuelle, car un point lumineux suffisamment intense, peut être perçu, à toutes distances, par des yeux d'acuité fort différente ; 2° la sensibilité lumineuse, mesurée par la plus petite surface perçue par un œil, l'éclairage restant constant. Elle est la même pour toute l'étendue de la rétine, mais très influencée par l'adaptation ; 3° la sensibilité chromatique, qui diminue rapidement du centre à la périphérie du champ visuel ; 4<» la portée de la vue, es-
sentiellement modifiée par Fétat dioptrique de l'organe. Ainsi le Aiyope, dont la vue est courte, dont la portée de vision est très limilée, bien qu'il puisse, après correction, posséder une acuité normale, ne voit pas nettement au delà d'une certaine distance, et ne présente, au delà de son remotum, qu'une acuité en apparence très faible. De môme, en certaines conditions, pour l'hypermétrope et pour le presbyte.
La faculté isolatrice de la rétine ou acuité visuelle, diminue rapidement quand on s'éloigne de la région centrale ; aussi, dans la pratique, on ne mesure que l'acuité de la macula, point de fixation.
Notation. — Dans les observations, on se sert pour exprimer l'acuité visuelle, soit de la lettre S (de Sight ou Sehe), soit mieux de la lettre Y {visus, Vue, Vision).
Mesure. — Théoriquement, l'acuité visuelle se mesure :
d® Par le plus petit angle sous lequel un objet, de grandeur déterminée et constante, peut être distingué d'objets de même grandeur, séparés les uns des autres par un intervalle de même grandeur que ces objets.
2° Par la détermination de la plus petite image rétinienne dont l'œil peut percevoir la forme (Landoit) ; nous ajouterons : à condition qu'il ne s'agisse pas d'une forme simple, point ou ligne, par exemple.
Z^ Par le rapport existant entre la distance des
objets à Fœil et Tîntervalle qui les sépare les uns des autres, ou, plus exactement : par l'angle minimum sous lequel cet intervalle devient appréciable à la vue (Burchard). C'est le minimum visibile de Porterfîeld, ou mieux, le minimum separabile de Giraud-Teulon.
Angle visuel. Angle rétinien. — L'angle sous lequel nous voyons un objet, c'est-à-dire l'angle formé parles deux droites qui, partant des extrémités
Fig. 1 1 .
AKB, angle Tisuel. — aK6, angle rétinien.
de l'objet, se croisent au point nodal de l'œil, se nomme angle visuel. L'angle A K B est l'angle visuel de AB. Cet angle est égal, comme opposé par le sommet, à l'angle aKh qui sous-tend l'image de l'objet AB sur la rétine et que l'on nomme angle rétinien.
L'angle visuel jouit des propriétés suivantes : 1« pour un objet de grandeur constante ^ il est en raison inverse de la distance de cet objet à l'œil ; 2<^ pour une distance constante, il est en raison directe de la grandeur de l'objet.
Qu'au lieu de mesurer l'angle visuel, on mesure
la corde qui le sous-tend, le résultat sera sensiblement le même. Or, en pratique, il est bien plus facile de mesurer des grandeurs que des angles.
Pratiquement donc, l'acuité visuelle se mesure : par le plus petit objet que Fœil peut, aune distance constante, voir nettement, et distinguer d'objets de môme grandeur, séparés par des intervalles de môme grandeur que ces objets ; ou, inversement : par la distance la plus grande, à laquelle un objet, de grandeur constante^ peut ôtre vu nettement, et distingué d'objets de môme grandeur, séparés par des intervalles de môme grandeur que ces objets.
Acuité type ou iiormale, — Des valeurs de môme espèce ne sont comparables qu'à condition de fixer, par avance^une unité commune. Ve minimum visible ou separabile a été déterminé expérimentalement à la distance d'un pied. Il s'est trouvé que la plus petite grandeur nettement vue à cette distance était de i/10® de millimètre, et queFangle visuel correspondant mesurait une minute ou soixante secondes. Or, le calcul montre que, à cette distance, l'image rétinienne de cette grandeur minimum est d'environ 43 dix-millièmes de millimètre (0"™,0043), largeur normale de la surface d'un des éléments sensitifs, cône ou bâtonnet, de la rétine humaine.
Le calcul basé sur les notions physiologiques conduit au môme résultat. Soit ABCD, une portion de la rétine normale, dont chaque surface d'élément sensible est représeittée par un des petits carrés du quadrillage. Que faut^il pour que deux points
lumineux placés deyant Tœil soient perçus séparément ? Il faut, nécessairement, que l'image rétinienne de ces points se forme sur deux éléments différents. Si les deux images tombent dans le même carré, l'œil ne verra qu'un point ; le seul cône impressionné ne donnera qu'une seule sensation. Il est donc nécessaire que les deux images rétiniennes soient séparées par une distance à peu près égale, vu leur petitesse, à la largeur d'un élément
Fig. 12. — Acuité visuelle. — Image de points lumineux rapprochés sur la surface des éléments sensitifs.
sensible. Connaissant cette largeur, 0"",0043, et la distance de la rétine au point nodal, i5"»™, il est facile de calculer la grandeur exacte que doit avoir le plus petit objet, vu nettement, à un pied. On voit qu'elle est de 4/10» de millimètre ou un peu moins. Donc ; à un pied de distance, un œil normal voit nettement et distingue, des objets de 1/1 0« de millimètre, séparés par des intervalles de i/10» de millimètre. C'est ce qu'on nomme Vacuité visuelle normale. Le raisonnement montre que ce môme
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œil distingue nettement : à 2 pieds, des grandeurs de S/IO"* de millimètre; à 5 pieds de0"^,5; à 10 pieds, de 1 millimètre; à 100 pieds, de 10 millimètres, etc. Dans ces conditions, en effet, l'angle visuel et Taagle rétinien ne changent paç, l'image rétinienne conserye toujours la même grandeur.
Au lieu du pied, prenez le mètre comme unité de distance ; il vous suffît de donner aux objets types^ des dimensions en rapport avec leur éloignement de ToeiL
Détermination de Tacnité Tisnelle à distance. — S'appuyant sur les données précédentes, on a construit pour mesurer Tacuité centrale, des échelles dites typoQ7*aphiques parce qu'elles sont formées par des caractères d'imprimerie de grandeur variable. Snellen le premier; depuis, Giraud-Teulon, Wecker, Galezowski, M. Perrin, etc., ont leurs échelles particulières, échelles presque toutes métriques, c'est-à-dire où le mètre est pris pour unité de distance. Burchardt a choisi pour types, des cercles noirs de grandeur variable qu'il fait compter par l'observé. Toutes ces échelles ont leurs défauts comme elles ont leurs mérites ; nous ne pouvons les discuter ici.
L'échelle de M. Perrin est bonne, quoique présentant certains défauts ; l'unité de distance adoptée est le pied . Les lignes de caractères étant horizontales , les lettres doivent être séparées par des intervalles égaux à la largeur des traits, et dans chaque lettre, la largeur des blancs doit égaler celle des pleins. Il n'en est pas ainsi pour tous les ^a-
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bleauxy et ce défaut nous parait encore plus marqué dans l'échelle métrique de Wecker, La hauteur verticale des lettres offre moins d'importance.
Dans l'échelle métrique de Wecker, les lettres ont en hauteur 5 fois la largeur des traits et des blancs. Elles contiennent 8 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 visuelles 1, 2/3, i/2, 1/3, i/4, i/6, 1/8, 1/10, ainsi que l'indique le chiffre qui est situé sur le côté de chaque ligne de lettres.
liégles de construction des échelles. — Nous avons donné tout à l'heure la principale, nous ajouterons :
i^ Que les caractères doivent être nets, bien gravés, d'un noir intense saturé, sur un fond blanc ; et que ces qualités s'altèrent rapidement par l'usage.
2® Des chiffres romains ou arabes, indiquent pour chaque série d'opto-types, le nombre d'unités de distance auquel ils doivent être vus par un œil d'acuité normale. Dans les échelles de Wecker, à droite de la série, est noté le degré de l'acuité correspondant à la distance de 5 mètres.
3^ Les séries de caractères doivent être assez nombreuses pour permettre une approximation suffisante. L'échelle de M. Perrin comprend les numéros 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 15, 20, 30, 40, oO, "ÎS, 100,
4<» Les caractères né doivent pas former par leur réunion des mots à signification, qui sont parfois plus devinés que vus. Pour les premiers numéros.
m^ Mm»<» Irai» « <«> ■ *■■■
L'nmté des échelles typojprapliiqnes a été obtenue par la mesure de l'objet le plus petit que roctl puisse distinguer à l'unité de distance.
L'image du plus petit objet vu distinctement par un œil normal à Funité de distance
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I^'angle minimum correspond à très-peu près à la dimension de Télé-
recherche
qui servent habituellement à mesurer la lisibilité^ cet inconvénient disparaît.
5° Les lettres ne doivent pas être isolées ; il est môme bon de n'avoir, ni lettres plus hautes, ni lettres doublées, sur la visibilité desquelles Téclairage exerce une influence considérable (Javal), qu'il n*a pas sur les lettres réunies par groupes.
6° Les tableaux doivent porter pour l'examen des illettrés des figures connues : cartes à jouer, croix, ronds, carrés fermés ou ouverts d'un seul côté, etc ; mais ici les résultats laissent à désirer.
7° Une défectuosité plus grande, parce qu'elle concerne le principe même de la construction de presque toutes les échelles en usage, a été mise en relief par Javal. Pour lui, les échelles typographiques doivent être construites avec des caractères de forme simple, croissant en progression géométrique ; l'unité de type doit être prise plus petite qu'on ne le fait généralement ; enfin, l'acuité visuelle est, pour une môme distance, inversement proportionnelle à la surface des lettres, et non à leurs dimensions linéaires. Giraud-Teulon admet également le rapport de l'acuité k la surface et non à la largeur des optotypes. 11 serait donc nécessaire de refaire les échelles primitives.
Examen avec livs £Chellb9. — Les échelles sont suspendues contre'un des murs de la salle d'observation, bien verticalement pkkCédB, à hauteur d'uhe «personne de taille moyenne.
Eclairage. — Il faut d'abord s'assurer qu'un odil sain^ normal, d'acuité type, peut distinguer les 6a-
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ractères du numéro correspondant à la distance d'observation; si l'éclairage, insuffisant, abaisse l'acuité dans une certaine mesure, il en sera tenu compte. Un éclairage artificiel constant est préférable à la lumière du jour, trop variable dans nos pays ; il est aisé de lui donner l'intensité convenable pour qu'un œil sain présente l'acuité normale.
Observé. — Placez-le à 15 pieds ou 5 mètres des tableaux, c'est la distance acceptée. Les rayons lumineux sont jugés suffisamment parallèles pour que l'accommodation n'entre pas en jeu. L'œil reste au repos, n'usant que de sa réfraction statique.
Un ruban métrique tendu depuis le pied du mur, et perpendiculairement à sa surface ; une échelle tracée sur le parquet, et divisée en pieds ou en mètres, vous donne les distances.
L'observé est debout, regardant les tableaux bien en face, la tête droite et à peu près à leur hauteur, l'œil non examiné couvert d'un bandeau noir, caché par un écran ou par la paume de la main correspondante, mais non comprimé par les doigts.
Quelques minutes sont nécessaires pour que l'œil soit adapté à l'éclairage de la salle d'observation. Placé près des tableaux, vous interpellez vivement le sujet, en désignant avec le doigt ou une baguette les caractères qu'il doit déchiffrer. Commencez par le numéro le plus élevé (CC-200), et s'il est vu nettement, descendez successivement et rapidement aux numéros les plus faibles, vous arrô-
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tant aux derniers caractères que l'observé peut reconnaître avec sûreté.
La formule de Donders, V=:— , vous permet de
calculer immédiatement le degré de racuité ; V. l'acuité visuelle, est mesurée par une fraction dont le numérateur (d) est la distance (en pieds ou en mètres) à laquelle est lu le plus petit tableau ; dont le dénominateur (n) est le numéro du caractère reconnu nettement. Ce numéro indique, vous le savez, le nombre de pieds ou de mètres, le nombre d'unités de distance, auquel ce caractère doit être lu par un œil normal.
V=— . Soit un œil normal: le numéro 15 est In à n
15 pieds. V=r— = 1. Si l'observé ne peut lire à
15 pieds que le numéro 30, son acuité est évidem-
ment dans le rapport de 15 à 30,V=:— r=l/2. De
jfnème pourlenuméroC,V=— = — .
La condition nécessaire de l'application" de la formule de Donders, est: que chaque série de caractères ou d'opto-types, soit désignée par le nombre d'unités de distance auquel elle doit être lue par un œil normal. Ainsi sont construites les échelles de M. Perrin. Si cette condition n'est pas remplie, la
formule générale V=-vous donne le degré de
Tacuité du sujet; c^estla distance de la lecture pour
robservé ; D, la distance à laquelle les mêmes caractères seraient lus par un œil normal. Il est évi^ dent que si un œil qui devrait reconnaître les caractères œ à 5 mètres, ne les peut voir nettement qu'à 1, 2 et 3 mètres, son acuité est seulement 4/5, 2/5 ou 3/5 de la normale. Ici le tableau x est toujours le même, c'est la distance du] sujet à l'échelle qui varie. Cette méthode a l'inconvénient de mettre en jeu Faccommodation, lorsque les distances deviennent faibles. Elle ne convient que pour de longues distances (5 à 10 mètres; 15 à 30 pieds), et pour la détermination de faibles différences dans l'acuité visuelle.
La première méthode, détermination des plus petits caractères nettement reconnus à i 5 pieds ou 5 mètres, est préférable. Elle exige toutefois qu'on puisse disposer d'une pièce ayant au moins cette longueur.
Conditions qui font varier Tacuité visuelle à distance. — Ainsi que l'indique Charpentier, pour obtenir toujours des images rétiniennes nettes et de même grandeur, l'acuité visuelle devrait être mesurée en faisant regarder les tableaux au travers d'un trou sténopéique placé au foyer antérieur de l'œil, soit à 13 millimètres en avant de la cornée ; mais ce qu'il importe de connaître, ce n'est pas cette acuité expérimentale, mais bien, ^a puissance visuelle du sujet, dans les conditions usuelles de la vue. Dans ces conditions l'acuité est modifiée par le milieu, l'âge, les dimensions de la pupille, l'état dioptrique de l'œil, les
lunettes, enfin par les lésions dont Torgaue peut être atteint.
Eclairage, — Klein a démontré q»e Tacuité croit avec rintensité de Téclairage, mais dans certaines limites. Si la lumière devient trop vive, l'acuité diminue.
Age. — Supérieure, en général, à Tacuilé type, dans la jeunesse et jusqu'à 25 ans, la puissance visuelle diminue ensuite peu à peu. A. partir de 40 ans, elle tombe au-dessous de la normale^ et dans la vieillesse peut descendre jusqu'à 1/2.
Dimensions de la pupille, — Badal a montré l'influence considérable des dimensions de la pupille sur la grandeur des cercles de diffusion formant les images rétiniennes. Véclairement des images, qui croit avec la largeur de l'ouverture pupillaire, est loin de compenser le trouble produit par le manque de netteté. Des expériences sur des yeux dont l'accommodation était paralysée et la pupille largement dilatée par l'atropine, l'ont conduit à poser cette loi paradoxale : l'acuité d'un œil emmétrope, privé d'accommodation, croît en raison directe de la distance à l'objet (de grandeur constante), et en raison inverse du diamètre de la pupille. De là, la nécessité de toujours mesurer Facuite visuelle avant l'emploi des mydriatiques.
Etat dioptrique de VœiU — Quelle que soit la nature de l'amétropie, l'cçil amétrope, n'étant jamais, au repos, exactement adapté pour des rayons sensiblement parallèles, son acuité, à distance (i 5 pieds ou 5 mètres), est toujours inférieure à la normale. Il
est donc itidispensable de la mesurer de nouveau, après correction par les verres appropriés.
Lunettes. — Knapp a montré que raccroissement ou la diminution de Tacuité visuelle, quand on fait usage de lunettes, est en rapport avec Tagrandissèment ou le rapetissement de Tirnage rétinienne donnée par les verres, comparée à la grandeur de l'image de l'œil emmétrope. Or, les verres convexes portent en avant le point nodal et augmentent la grandeur des images rétiniennes, pendant que les verres concaves portent en arrière le point nodal et diminuent la grandeur des images.
Chez les amétropes, jusqu'aux verres du numéro 10 ou de 3,5 dioptries, cette influence est peu sensible. Chez le myope, en effet, la plus grande longueur de Taxe antéro-postérieur du globe corrige le rapetissement de l'image produit par le verre concave. Chez V hypermétrope , de même, la plus petite longueur de l'axe contrebalance l'agrandissement de l'image produit par le verre convexe. Mais pour des lunettes plus fortes, l'influence des verres devient appréciable: diminution de l'acuité comme de la grandeur des images chez le myope ; augmentation de l'acuité comme de la grandeur des images dans l'hypermétropie.
Etats pathologiques, — Les troubles de transparence des milieux et des membranes de l'œil, ainsi que les altérations morbides des tuniques profondes, des conducteurs et des centres de perception encéphaliques, déterminent constamment une diminution de l'acuité visuelle. Cette diminution est
aussi variable que peuvent l'être les lésions morbides, et parfois sans rapport avec les altérations que l'examen objectif permet de constater. Les premières agissent en diminuant Téclairennent des images, rétiniennes ou en les rendant confuses; les secondes en diminuant la sensibilité de la rétine, en portant obstacle à la transmission ou la perception des impressions lumineuses.
Au point de vue spécial de- l'aptitude militaire, surtout dans les conseils de révision, il est indiqué de rechercher immédiatement si Tacuité visuelle n'est pas inférieure au degré fixé par les instructions du conseil de santé. Le sujet étant placé à 15 pieds ou 5 mètres des échelles de M . Perrin : 1 *» œil droit : faire viser le
n* 50 (L) , qui donne V = -^ , acuité supérieure à 1/4 .
Si le sujet lit aisément, il est apte au service armé. —
2* (JEU gauche : commencer l'épreuve par la lecture du
n* 100 (C), qui donne V = — , soit 1/6,5; la lecture du
n» 200 (CC) donne V = 1/13, degré juste suffisant pour l'acceptation.
On n'oubliera pas que ces épreuves, absolument subjectives, exigent que l'observé soit de bonne foi pour présenter quelque valeur. De là, le grand avantage de se servir d'optomètres qui permettent, comme celui de Badal, de mesurer l'acuité visuelle en même temps que la réfraction statique. -L'observé, non averti, dissimule plus difficilement.
Trou sténopéique. Lunettes. — La mesure de Tacuité à distance, avec le trou sténopéique ou les lunettes correctrices, se pratique absolument de la môme manière, monoculairement, et successivement pour chacun des yeux.
II. — Acuité visuelle de près
La délermination de Tacuité visuelle de près repose sur les mômes principes que la mesure de
Tacuité à distance, V=-ou encore ¥=—, mais ici
interviennent deux nouveaux facteurs : Taccommodation et Tétat de la réfraction statique.
K^ Accommodation, — Pourvoir nettement de près,
même de gros caractères, il faut que l'œil puisse
accommoder pour la distance des tableaux ; de
façon que les rayons divergents émanés de Tobjet
soient exactement réunis sur la rétine. Ainsi dans
la presbytie, dans la paralysie de l'accommodation,
dans les degrés élevés d'hypermétropie, le résultat
obtenu sera faussé par le défaut de puissance ac-
commodative.
î® 'Réfraction statique. — Si la réfraction de l'œil est en déficit, si l'organe, au repos, n'est adapté que pour des rayons convergents, condition de l'hypermétropie ; l'acuité de près sera nécessairement inférieure à l'acuité à distance. Au contraire, si la réfraction est en excès, si l'œil, au repos, n'est adapté que pour des rayons divergents, condition de la myopie, l'acuité sera forcément plus élevée dans la vision rapprochée. D'où nous concluons qu'un sujet qui ne peut voir à i5 pieds le numéro 15 de l'échelle et lit nettement à un pied le numéro I , est amétrope et myope. En thèse générale, chaque fois que l'acuité de près, de 10 centimètres à 30 centi-
mètres, se montre très nettement supérieure à Tacuité à distance, Tobservé est myope. Mais il ne faut pas que les tableaux soient placés tout contre l'œil, au voisinage de son foyer antérieur, car Tépreuve n'aurait alors aucune signification.
Détermination de Vacuité visuelle en cas de simulation. — Au lieu de placer le malade devant rôchelle ordinaire, remplacez celle-ci par Tun des tableaux de Stilling, portant, sur un fond noir, des caractère» typographiques rouges ou verts. Les deux yeux ouverts, déterminez à 5 mètres Tacuitô visuelle du sujet. Alors, placez devant l'œil sain un verre dont la couleur est complémentaire de celle des caractères du tableau, c*est-à-dlre verte pour la lecture des lettres rouges, rouge pour la lecture des lettres vertes. Demandez au sujet de lire le tableau. L'interposition du verre coloré a pour effet de faire disparaître les caractères du tableau, Tœil sain ne doit plu^ les voir. Si donc l'observé continue de voir les caractères, la simulation est évidente. En même temps, la grandeur des lettres reconnues par Tœil réputé amaurotique, comparée à celle des caractères vus tout h, l'heure par le bon œil, vous renseigne exactement sur l'acuité visuelle de l'organe dit affaibli ou amblyope. Il est toutefois nécessaire, pour que l'épreuve soit convaincante, que les caractères typographiques colorés ne se distinguent pas du fond noir du tableau par un luisant plus accusé.
CHAMP VISUEL
§ V. — Champ visuel.
Le champ visuel diffère, suivant qu'on Tétudie dans la vision monoculaire ou binoculaire,
I. Champ visuel monoculaire. — Landolt le définit : Tensemble des objets qu'un œil peut voir en gardant une position fixe. Je préfère : le champ visuel est toute rétendue de l'espace d'où xious pouvons recevoir une impression lumineuse, l'œil restant immobile et le regard fixe.
Soit une section méridienne d'un œil 0, immobile et fixant un point A ; l'ouverture pupillaire, II', Kle point nodal. Un objet éclairé B, placé dans le plan de ce méridien, formera en B', sur la rétine, une image plus ou moins nette, mais dont le sujet aura conscience. Nous rappelant que tout rayon qui passe par le point nodal K n'est point dévié, et que l'image rétinienne, comme l'objet extérieur, se trouve nécessairement sur ce rayon ou sur son prolongement, nous en pouvons conclure que tout objet placé dans une position telle, que l'axe du cône lumineux qu'il émet puisse passer par le point nodal, nous donnera une sensation. Donc, tous les corps lumineux compris dans l'angle SKD, . dont le sommet est au point nodal K, dont les droites SK et DK forment la limite, tangentes aux bords de l'ouverture pupillaire, seront perçus par
Tœil 0. En raison delà réfraction par la cornée, cet angle sera même plus grand. Mais en somme nous pouvons dire assez exactement, que le champ visuel monoculaire, dans ces conditions théoriques, représente dans Tespace : un cône dont le sommet est au point nodal de l'œil en fixation, cône limité
Fig. 13. — Champ visuel monoculaire.
extérieurement par les droites qui, partant du point nodal, sont tangentes aux bords de Touverture pupillairc.
Si, Tœil fixant un point A, dont l'image se fait exactement sur la macula, nous promenons devant lui un second objet suffisamment éclairé, cet objet reste visible dans les limites du champ visuel. Ces limites, Texpérience le démontre, ne for-
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ment pas, dans tous les méridiens du globe, le même angle avec la ligne visuelle. Leur projection sur un plan perpendiculaire à la ligne de visée, n'est pas un cercle ayant pour centre le point de fixation . Il en serait ainsi, si ces limites n'étaient déterminées que par les bords de Touverture pupillaire. Mais, dans les conditions ordinaires, d'autres causes influent sur la limitation du champ de vision.
l>es dimensions de Fouverture palpébrale^ la
Pig. 14. — Champ visuel monoculaire normal. — Schéma de la
projection.
saillie plus ou moins prononcée du bulbe, et surtout la disposition variable des parties qui circonscrivent Fouverture orbitaire, modifient, suivant les sujets, Fétendue de Fespace embrassé par la rétine. Si nous considérons les limites angulaires du champ visuel dans les quatre directions principales : Fangle externe ou temporal est le plus grand. Kien ne limite de ce côté Farrivée des rayons lumineux ; aussi cet angle mesure 90® ou près de 90«.
L'angle interne ou nasal est le plus petit. Variable avec la saillie du dos du nez, il n'atteint guère plus de 45<^ à 55<^. L'angle supérieur ou frontal est en rapport avec la proéminence de l'arcade orbitaire et du sourcil ; il va de 50« à 65*. Enfin, l'angle inférieur ou jugal n'est jamais moindre que 60^ et peut atteindre jusqu'à 75<^. En somme, le champ visuel mesure, dans le méridien horizontal, de 135* à 145® ; dans le méridien vertical, 110' à 140® seulement.
Sa projection sur une surface plane, perpendiculaire à la ligne de visée, est une ellipse irrégulière, dont le grand axe est oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Le plus petit rayon est le naso-frontal,le plus grand, l'inférieur externe ou le temporo-jugal.
Vision directe et indirecte. — Les divers objets placés dans le champ de la vision, sont loin 'd'être, tous, vus avec une égale netteté. Ceux dont l'image se peint sur la région maculairo sont vus très nettement, les autres ne sont perçus que plus ou moins confusément. De là la juste distinction entre la vision centrale ou directe, et la vision périphérique, confuse, indirecte.
L'expérience montre que la faculté isolatrice de la rétine, la perception des formes ou l'acuité visuelle, diminue très rapidement sitôt qu'on s'éloigne de la tache jaune, Dor a établi le tableau suivant pour la décroissance de l'acuité :
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/ à la maeiiU 1
là 5* en dehors 1/4
Ces chiffres obtenus par Texarnen des optotypes, n'ont qu'une valeur relative. Mais, quel que soit le procédé employé, à partir de 40*^ à 45«> de la macula, l'acuité est à peu près nulle. Ainsi le montre très bien le tracé, la courbe ci-contre (p. 74, fig. 15), empruntée à Charpentier, Ce fait s'explique parfaitement par la structure anatomique de la rétine ; les cônes étant bien plus nombreux, pour une môme surface, au pôle postérieur du globe. Peut-être, faut-il aussi tenir compte de la nature des éléments sensitifs. Les cônes semblent posséder presque seuls le pouvoir isolateur des impressions visuelles, et leur nombre diminue rapidement à mesure qu'on s'éloigne de la macula; bien plus rapidement que le nombre des bâtonnetSj qui persistent dans les parties excentriques de la membrane.
De multiples expériences ont démontré la fausseté des explications basées sur la moindre netteté, ou sur le moindre éclairement des images formées sur les parties excentriques de la rétine. Du reste, cette diminution de l'acuité visuelle n'est pas régulièrement la môme dans tous les méridiens et dans toutes les régions du globe oculaire. La partie interne ou nasale de la rétine, partie qui correspond au secteur temporal du champ de vision, est douée
CttAUYBL. — Fonction visuelle. S
d'une plus yiye sensibilité que la partie externe.
&• 10* 15' 20« 2&« 30* 35" fcO" %&"
Fig. 15. — Courbe représentant la décroissance de l'acuité visuelle en s'éloigna&t de la macula (Charpentier).
Cette condition est en rapport avec les fonctions
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plus actives de ce segment de la membrane. C'est elle, en effet, qui, dans la yision binoculaire, nous renseigne sur la situation respective des objets les plus éloignés delà ligne de visée, dans le méridien korizontal.
II. Champ visuel binoculaire. — Il comprend
Fig. 16. — Champ visuel binoculaire. (Fixation rapprochée.) BNB', champ comoiim. — CKNB' et C'K'NII, champs non communs.
toute rétendue de l'espace dont nous pouvons recevoir une impression lumineuse, les deux yeux restant immobiles et le regard fixe.
Soit 00', une section méridienne horizontale des deux yeux, fixant le point A. OA et O'A sont les lignes de visée ; la courbe N figure le dos du nez. Construisons les champs visuels particuliers à chaque œil dans le méridien horizontal. Ils seront limités, en dedans, par les ligpies KB et K'B', tangentes à Faréte nasale ; en dehors, peir les droites KG et K'C. Le champ visuel binoculaire comprend donc trois parties : Tune centrale, B'NB, est commune aux deux yeux. Les autres, B'NKC et BNK'C, périphériques ou externes, sont distinctes et spéciales à chaque œil. Ce sont précisément les secteurs temporaux du champ visuel binoculaire, pour lesquels Tœil correspondant est seul impressionné. Nous voyons à notre extrême droite avec la partie nasale de la rétine de Fœil droit et non avec la partie temporale de la rétine de Tœil gauche. Et de môme pour ce dernier. La partie nasale des rétines entre donc perpétuellement en action et les excitations qu*elle subit, nous expliquent la plus grande sensibilité qu'elle possède.
Inutile d'insister sur les variations d'étendue du champ visuel binoculaire dans le méridien homootal. Si l'angle temporal est de 90<* de chaque côté, quand les lignes de visée sont parallèles, le champ binoculaire mesure horizontalement ISO»; mais une partie seulement est commune aux deux yeux. A mesure que les lignes visuelles convergent, le champ horizontal diminue, et il devient mtmmtiffl} quand l'objet fixé est au punctum proximum binoculaire.
La consenration de la vision périphérique du c6të temporal, est d*une extrême importance, car un œil ne peut, dans cette région, être suppléé par son congénère. Aussi le conseil de santé a-t-il établi, comme condition de Taptitude au service militaire : la conservation de la moitié, au moins, de la partie temporale du champ visuel. La nécessité de la vision indirecte est bien facile à démontrer. Si Ton place devant chaque œil, un cylindre creux et long qui ne permet que la vision directe, il devient absolument impossible de se conduire. — C'est grâce à la vision confuse, que nous avons conscience de la présence des objets qui nous entourent, que nous pouvons les éviter, que nous jugeons de «quel côté doivent, à r occasion^ se porter nos regards. C'est donc une fonction d'avertissement.
m. Mesure du champ visuel monoculaire. — Nombreux procédés, les uns fort approximatifs, mais toujours à notre portée; les autres, plus précis, exigeant l'emploi d'instruments spéciaux.
i « Mesure avec les doigts. — Détermination fort peu précise, admise cependant par le conseil de santé des armées comme suffisante pour les Conseils de ré- ▼ision. Placez-vous devant Tobservé, à 50 centimètres environ. Couvrez un de ses yeux, puis, faites fixer Fun de vos indicateurs, tenu directement en avant, à hauteur de rœil libre, et à distance égale de votre visage et de celui de l'observé. Fermez vous-même l'œil placé vis-à-vis de l'œil non observé du sujet ; le gauche, si vous examinez l'œil gauche ; le droit, dans le cas contraire. L'observé fixe l'index, immobile sur la ligne de jonction des deux yeux. Alors l'observateur porte successivement l'index desamain restée libre, dans les quatre directions cardinales ; il le rappro-
che peu à peu du point de fixation, en Fagîtant légèrement. Il note exactement la situation du doigt mobile au momenl où il est perçu par l'œil observé.
Ce doigt doit toujours être ramené de la périphérie vers le point de fixation; autrement, l'attention mise en action, le voit encore au delà des limites du champ de vision. De légers mouvements de va et vient sont utiles pour solliciter l'éveil de la sensibilité rétinienne périphérique. En se plaçant exactement dans les conditions indiquées, l'observateur, fixant aussi son index immobile, peut juger, par comparaison avec son propre champ de vision, si le champ de l'observé a son étendue normale et en quelles parties elle fait défaut. Bien que peu rigoureuse, la détermination est plus précise que si l'observateur, immobile, se contente d'apprécier simplement jusqu'à quelle distance latérale, son doigt mobile a été vu par le sujet.
Dans les conditions indiquées plus haut, l'index fixé à 0™,25, le doigt mobile doit être vu : en dehors, jusqu'à la longueur du bras; dans les autres directions, au moins jusqu'à i/2 longueur de bras.
Barthélémy conseille : le sujet étant assis, de se placer en face de lui, à 10 ou 15 centimètres, et de lui faire fixer son doigt ou un objet brillant appuyé contre le vêtement, de couleur foncée. A si courte distance, la fixation ne saurait être maintenue pendant toute l'épreuve.
%^ Appareil de Barthélémy. — Notre savant collègue de la marine propose de faire regarder
un objet brillant placé à 3 ou 4 mètres de distance, contre un mur uiii et de couleur foncée, pour éviter l'effort accommodatif et la contraction de la pupille qui diminuerait beaucoup l'étendue du champ visuel. Cette précaution est inutile^, car les dimensions de la pupille liées aux changements de raccommodation n*ont pas d'influence appréciable sur rétendue du champ TÎsuel. Le sujet, ainsi placé, regarde au travers d'un orifice circulaire, percé dans une plaque de bois, maintenue par une tige, ^ iO centimètres en avant de l'œil. Un ruban métrique, tendu par un poids fixé à l'une de ses extrémités, traverse le trou de la plaque. A l'autre extrémité du ruban est attaché un petit cube de bois, porté sur un manche, et dont les faces sont peintes avec des couleurs différentes. Le médecin placé derrière l'observé et tenant le manche de l'index, le porte, en lui imprimant de petits mou- Neménts de demi-rotation, successivement, dans les directions principales et dans le plan de la planchette. 11 note sur le ruban métrique , la distance à laquelle l'index cubique cesse d'être perçu par le sujet. Cette distance, pour le blanc et pour un œil normal, est en moyenne : de 1 mètre en dehors ; de 0°^,30 en dedans ; de 0°*,40 en haut, et de 0«,50 en bas. L'index coloré permet de déterminer le champ de vision pour les couleurs.
3« Mesure avec le tableau noir : projection sur une surface plane, perpendiculaire à laligne de visée. L*observé, placé à 25 centimètres du tableau noir, fixe avec l'œil en examen, une croix de grandeur
suffisante, tracée à la craie blanche, à hauteur de son œil et, si possible , au centre du tableau. Armé d'une longue baguette qui porte un morceau de craie, l'observateur le promène sur le tableau, dans les directions principales, des bords du cadre vers la croix, en l'agilant légèrement, et marque d'un trait le point où il commence à être perçu. En en faisant autant pour les directions intermédiaires , on obtient à peu près la projection du champ visuel.
Sous, de Bordeaux, a construit une tabl% qui, pour la distance de 50 centimètres, donne exactement la valeur de l'angle qui correspond à chaque mesure linéaire.
40 Détermination avec une feuille de papier : projection sur une surface plane. L'observé, l'œil à 10 centimètres de la feuille blanche, fixe une petite croix tracée à l'encre au milieu de la feuille. Promenant lui-môme un crayon ou une plume, des bords de la feuille vers le point de fixation, dans les divers méridiens, il marque d'un trait le point où l'objet mobile est tout d'abord perçu. En réunissant ces traits, il obtient la projection des limites du champ visuel. Ici, le malade opère seul, grand avantage, mais l'effort accommodatif es^ trop violent pour être longtemps soutenu.
5° Gampimëtre de VTecker. — C'est un tableau, un cadre, portant à son centre un point de fixation d où partent des tiges mételliques, sous forme de rayons espacés de 15 en 15 degrés. Chacune de ces tiges porte une boule, moiUé blanche, moitié
noire, qae Ton fait glisser des bords du cadre yers son centre, l'arrêtant sitôt qu'elle est perçue par l'œil en examen. On obtient ainsi la projection du champ visuel, absolument comme avec le tableau noir.
Tons ces procédés sont inexacts et passibles des
Pig. 17. — Limites du champ visuel. — Détermination par une surface
plane» tableau, papier, etc.
mêmes erreurs, i^ A mesure que l'objet mobile s'éloigne du point de fixation, la distance qui le sépare de la rétine va rapidement grandissant. Son image rétinienne devient par conséquent plus petite, moins éclairée et de moins en moins perceptible. A partir de 60°, l'objet s'éloigne tellement que. l'épteuve devient impossible. 2° L'angle temporal
du champ visuel normal atteignant OO» , il est évident que sa détermination est impossible, puisque Tobjet mobile reste dans le plan de projection, d"" Si, pour obtenir un tracé moins étendu, on rapproche l'œil du point de fixation, Teffort accommodatif ne peut être soutenu ; la vue se trouble ou le globe se dévie.
6* Pépimètpes. — Pour mesurer exactement le
Fig. 18. — Détermiaation du champ visuel.
périmétrique.
Schéma de TexameiK
champ visuel, le point de fixation et l'index mobile doivent être, dans toutes les directions, à la môme distance du point nodal de Fœil en examen. Dans ces conditions seulement, l'image rétinienne conserve, pendant toute la durée de l'exploration, la môme grandeur et la môme intensité lumineuse» Il faut donc que Vindex mobile se déplace sur la surface concave d'une demi-sphère, dont le centre est au point nodal de l'œil examiné, le centre de la
surface rétinienne étant également en ce point. C*est sur ces données qu*Aubert et Fôrster ont construit les premiers périmètres. Aujourd'hui, sans grande utilité, ces instruments se sont prodigieusement multipliés.
Périmètre chromatique de M. Perrin. — Il se compose : 1® d'un quart de cercle, gradué de à 90®, de 5 en 5<>, et mobile autour d'un axe de la sphère. La position de cet arc, qui correspond à un des méridiens de la sphère, est indiquée par une aiguille, mobile avec lui, autour du même axe, sur un cadran gradué de à 180<^. L'aiguille est à 0, quand le quart de cercle occupe la partie supérieure du méridien vertical ; elle est à i80'> quand Tare occupe la partie inférieure du môme méridien. L'aiguille indique 90<>, à droite et à gauche, pour les parties interne et externe du méridien horizontal. Le cadran indicateur étant divisé en arcs de 5», une simple lecture permet, à tout moment, de préciser le méridien dans lequel se trouve le quart de cercle, c'est-à-dire le degiré de longitude. 2° Le degré de latitude nous est donné par la situation de l'index mobile. Fixé sur une chaîne sans fin, il court sur la face concave du quart de cercle, dans le sens de sa longueur, par Faction de deux manivelles placées derrière le cadran, et s'éloigne ou se rapproche, à volonté, du point de fixation. La graduation inscrite sur le quart de cercle, de à 90<>, indique sa situation exacte. 3<> Le point de fixation est un disque blanc, de 2 centimètres de diamètre, occupant le pôle postérieur de la sphère.
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4* L'index mobile est un disque de même grandeur, blanc ou coloré suivant le but redierchè.
Du côté opposé de la planchette qui parte la colonne de métal sur laquelle sont fixés le quart de cercle mobile et le cadran gradué, se trouve un support destiné à recevoir le menton de l'observé. Ce support peut être élevé ou abaissé pour amener rœil du sujet à. hauteur du point de fixation ; il peut être déplacé à droite ou à gauche, selon que Ton opère sur Tun ou Fautre œil. Le rayon delà sphère à laquelle appartient le quart de cerde mobile étant de 30 centimètres environ, il n'y a pas à redouter un effort exagéré de l'accommodation.
Emploi du périmètre. — Supposons qu'on yeuille mesurer Tangle frontal ou supérieur du champ visuel de Tœil droit. L'arc mobile est placé dans le méridien vertical, en haut, raiguilie marque sur le éadran indicateur. On amène le disque mobile à Textrémité de l'arc, à 90°. Si l'on ne veut se servir de la lumière du jour, on éclaire l'appareil avec une forte lampe. Le menton du sujet appuie sur le support, fixé à hauteur convenable et porté vers la gauche, de façon que l'œil droit soit exactement au centre de la sphère idéale à laquelle appartient le quart de cercle et vis-à-vis du point de fixation. L'œil gauche est fermé, caché sous la paume de la main, ou mieux encore couvert d'un bandeau noir. Placé derrière l'appareil, en face du sujet, l'observateur s'assure que le regard est bien dirigé sur le disque blanc central. A l'aide des manivelles, il fait lentement et par petites saccades, marcher
riodex mobile; de rextrémité du quart de cercle vers le point de fixation, interpellant le sujet, pour déterminer le point où Tindex coromenee à être perçu: A ce moment, on note le degré de latitude, indiqué par la graduation inscrite sur le quart de cercle. Elle marque la limite supérieure du champ visuel dans le méridien Tertical.
La même manœuvre est successivement répétée pour les autres méridiens, de 15 en 15 degrés, ou de 30 en 30 degrés, suivant la précision que Ton désire obtenir.
7racé du champ visuel. •— Pour obtenir des li* mites du champ de vision une représentation graphi-
CBiHV visniL jusqu'à 90* autour de la tache jaune connue centre.
- Œil droit. OEil gauche.
Fig. 19.
que, les déterminations sont reportées sur un des cadrans que nous fournit le commerce. Projection
d*un hémisphère sur une surface plane, ils sont divisés par degrés de longitude et de latitude, les premiers fournis par les rayons de la sphère tracés de 15 en 15 degrés à partir du méridien vertical, les seconds par des cercles concentriques ayant pour centre commun le point de fixation. En réunissant les différentes déterminations données par Texamen périmétrique, on obtient la projection du champ visuel monoculaire comme forme et comme étendue. Les tracés parlent bien à Toeil et fournissent des points de repère pour les observations ultérieures.
Les deux cercles étant accolés, il est commode d'inscrire le champ de Fœil droit sur le cercle de gauche, le champ de gauche sur le cercle de droite ; les parties internes se touchent, et les limites temporales sont inscrites vers les bords de la feuille» On se représente bien aiasi les conditions de la vision du sujet.
Lacunes. — Scotomes, — Il ne suffit pas de déterminer les limites du champ de vision, il faut s'assurer que la rétine fonctionne dans toute son étendue. La perte de la fonction se trahit parfois par la sensation de taches sombres, limitées, scotomes positifs ; mais, plus souvent, le malade n'en a pas concience. Après avoir déterminé la limite extrême de la perception dans un méridien, on poursuit l'exploration, en ramenant lentement et par des mouvements de va-et-vient, l'index mobile jusqu'au point de fixation. Le disque mobile doit être perçu dans tout ce trajet, et perçu d'autant plus nettement
YARUTIC^ÏS DU GHAMP VISUEL. 87
qu'il se rapproche davantage du disque fixe. Si à ua moment sa perception fait défaut, on note, sur le tracé, le point où commence et le point où finit l'absence de vision. En multipliant suffisamment les explorations, on obtient le dessin en projection des lacunes ou des scotomes. Dans les parties correspondantes, la rétine ne perçoit plus les impressions lumineuses ou les perçoit moins nettement.
Tache de Mariotte, — Lacune constante du champ visuel monoculaire, elle répond à la papille optique. Elle est placée à 1 5^ en dehors du point de fixation, et environ à 3^ au-dessous du méridien horizontal.
Variations pathologiques du champ visuel. — L'étendue du champ de vision est, dit-on, peu modifiée par les états amé tropiques ; légèrement accrue chez l'hypermétrope, un peu amoindrie dans la myopie. Dans les degrés élevés de ce dernier vice de réfraction, le champ visuel nous a paru, souvent, considérablement et assez régulièrement rétréci.
Nombre d'affections des membranes profondes altèrent rapidement la forme et les dimensions du champ visuel. Quelques-unes, comme le décollement de la rétine, le glaucome, la rétinite pigmentaire, le modifient d'une façon caractéristique. Il est bon de se souvenir, qu'une diminution notable du champ de vision, est presque toujours l'indice et souvent le premier signe d'une affection grave de l'organe.
La perte de la moitié ou plus du secteur temporal du
chtmp visuel de l'un ou de l'Autre œil, entndne VinapHtude «u service militaire.
IV. Sensibilité rétinienne vague. — Dans les cas où ces procédés ne peuvent être rois en usage, par la diminution trop considérable de la perceptibilité lumineuse, et où nous devons constater si la sensibilité rétinienne persiste ou bien est complètement abolie, des méthodes moins exactes peuvent être employées (cataractes, synéchies postérieures, etc.)*
i» Lumières, — La distinction du jour et de la nuit, la sensation de Tombre produite par la main agitée devant l'œil, ne donne pas une appréciation suffisante pour juger de Topportunité d'une opération. Une lumière vive, lampe ou bougie, placée à 4 mètres en avant de Tœil, doit être perçue, et le sujet doit avoir conscience de la diminution d'éclairage produite |)ar l'abaissement de la mèche de la lampe, de l'obscurité obtenue en cachant la source lumineuse avec la main ou un écran.
Pour nous renseigner sur l'état de la sensibilité périphérique, le sujet fixant de l'œil observé sa main tenue directement devant lui, nous promenons une bougie, dans les diverses directions, à peu près à la même distance. Si le champ visuel est intact, la sensation de lumière doit être conservée dans ses divers secteurs.
a*» Phosphénes. — La rétine répond à toutes les excitations, quelle que soit leur nature, par des sensations de lumière. Comprimée en un point, elle répond par une impression lumineuse, dans la
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direction de la normale au point excité* A ces sensations lumineuses subjectives, produites par une pression mécanique, sur une partie du globe, on donne lé nom de phosphènes.
Le phosphène offre.une coloration blanc-bleuâtre, comparable à la lumière électrique. Sa forme est celle du corps excitant, sa situation est en rapport constant avec le point d'application de l'excitation. Un milieu obscur favorise sa nette perception.
Pour sa recherche, le patient est assis, TcBil tourné du côté opposé à celui sur lequel on veut agir, les paupières doucement closes. Avec la pulpe du doigt, un crayon, un corps mousse, rasant le bord de Torbite, Tobservateur comprime modérément, mais d'un coup sec, le globe de l'œil, aussi profondément que possible, pour atteindre une partie de la rétine voisine de l'équateur. A cette pression subite, répond un phosphène, du côté opposé au point d'excitation. Si la rétine est comprimée en dehors, le phosphène apparaîtra en dedans. Si l'excitation se fait à la partie inférieure du bulbe, le phosphène sera vu en haut.
Lorsqu'on comprime avec la pulpe de l'index, le phosphène a la forme d'un arc de cercle. Il est dit : frontal, temporal, nasal, jugal, suivant la situation qu'il occupe. Cette situation, nous le rappelons, est toujours à l'opposé de la partie comprimée. Le phosphène temporal, produit par l'excitation de la partie nasale de l'œil, est le plus grand, car l'organe, dirigé autant que possible en dehors, laisse le bulbe accessible dans une grande étendue; vien-
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nent ensuite, par ordre de décroiasauice, les phosphènet frontal, nasal et enfin jngal, en raison de la saillie de l'arcade orbitaire.
En même temps que se produit un arc lumineux éclatant dans la direction opposée an point comprimé, on observe quelquefois un arc beaucoup plus petit et beaucoup moins intense, du côté de la région comprimée. Le fait s'explique aisément par la transmission directe de la pression au point opposé de la rétine, d'où excitation légère de cette partie et lonsation lumineuse.
Depuis l'emploi de Téclairage latéral et de l'éclairage direct, la recherche des phosphënes, toujours délicate parce qu'elle nécessite chez l'observé un certain degré d'intelligence, a beaucoup perdu de Non utilité. Cependant, elle est notre seule ressource pour constater la perte ou la conservation de la •enfiihilité rétinienne, dans les cas où une atrésie pupillaire complète, empêche tout accès des rayons lumineux jusqu'à cette membrane.
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§ A9. — Perception des couleurs. Daltonisme.
Achr omatop sie.
La faculté de distinguer les différentes couleurs est une propriété normale de la rétine humaine. Elle est plus ou moins développée suivant les sujets et suiTant Texercice ; aussi les femmes la possèdentelles à un degré plus élevé. L'altération de la perception des couleurs est congénitale ou acquise et pathologique. On la nomme achromatopsiey daltonis^ me, quand une ou plusieurs des couleurs fondamentales ne sont aucunement perçues ; dyschromatopsie, quand il y. a seulement difficulté de distinguer les couleurs ou leurs nuances. Nous n'insisterons pas sur les théories émises par Joung, par Helmholtz, pour expliquer ces phénomènes; les recherches modernes ont démontré leur insuffisance, sans toutefois fournir jusqu'ici une explication nette de ces faits.
La rétine normale perçoit toutes les couleurs du spectre solaire, et les perçoit, d'après Lan doit, dans toute retendue du champ visuel, à condition qu'elles soient suffisamment saturées et suffisamment éclairées. L'influence de l'éclairement est bien démontrée par ce fait d'observation journalière, qu'à la chute du jour nous cessons de distinguer la couleur des objets, alors que nous en percevons
9t exâhen de la fonction visuelle.
encore très nettement la forme. Selon Charpentier, la sensibilité chromatique n'est pas influencée par l'adaptation ; elle diminue rapidement du centre à la périphérie de la rétine.
Vision centrale des couleurs. — L'examen d'un tableau portant des cartons colorés et suffisamment variés ; le triage de pains à cacheter ou mieux d'écheveaux de laine réunis dans une corbeille (méthode d'Holmgreen), nous renseigne sur l'état de la sensibilité chromatique centrale. Le sujet est invité ù assembler les objets de n^me couleur et de môme nuance, et, non à indiquer le nom de la couleur d'un objet donné.
Méthode d*Holmgreen, — L'examen doit être pratiqué de la façon suivante H* un échantillon d'un vert-clair et pur est remis au sujet, et on l'invite à réunir tous les échantillons de môme nuance. S*il le fait avec peine, hésitant dans son choix, le sens chromatique est affaibli. Le patient confond-il avec l'échantillon-type des écheveaux de couleur différente, on peut conclure qu'il y a daltonisme ; mais quels en sont la nature et le degré? Pour les connaître, on procède comme suit :
2° On remet au sujet un échantillon d'un pouarpre moyennement intense et on l'invite à réunir tous les écheveaux de même nuance. S'il y réussit, le daltonisme est incomplet. S'il joint au pourpre des laines bleues et violettes, il est complètement aveugle pour le rou(/e. Au contraire, assemble-t-il des écheveaux de vert ou de gris avec le type pourpre ; il est aveugle pour le vert. La cécité pour le violet
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se reconnaît aune confusion réelle entre le pourpre, le rouge et Forangé. Enfin, dans les cas, excessivement rares, d'achromatopsie totale, le patient confond ensemble toutes les couleurs de même nuance et de même intensité lumineuse.
Il est inutile de dire que ces épreuves doivent se faire à la lumière du jour, et non à Téclairage artificiel qui modifie la coloration des objets.
Dans les cas ordinaires, cette épreuve est suffisante; mais pour les employés de chemin de fer, les marins, pour tous ceux qui sont appelés à se servir de signaux colorés, il faut des méthodes plus exactes. La meilleure nous parait être Texamen de surfaces diversement colorées, dont la grandeur, la distance et Fintensilé d'éclairement peuvent varier d*une façon facile h déterminer. Parinaud, Charpentier, etc., ont imaginé descbromoptomètres très ingénieux.
A l'aide d'échelles typographiques diversement colorées, on peut mesurer Tacuité visuelle chromatique. Elle est, en général, inférieure à Faculté centrale pour les caractères noirs sur fond blanc.
Champ visuel pour les couleurs. — On le mesure avec le périmètre, en substituant à Findex blanc mobile, un disque coloré de même grandeur. La manœuvre n'offre rien de particulier. Dans les conditions ordinaires, un objet est reconnu, est perçu comme objet, avant que sa couleur soit distinguée ; autrement dit, la sensation lumineuse précède toujours la sensation chromatique. Les champs visuels colorés sont donc moins étendus que le champ du
blanc sur noir ; leur forme générale reste à peu près la même. Par ordre de décroissance nous trouvons : le blanc, le bleu, le jaune, le rouge, et enfin le vert, constamment le plus limité.
Dans les conditions ordinaires, il suffit de déterminer les limites du champ de Tision pour le bleu, le rouge et le vert. D'après Landolt, le champ minimum normal serait, pour ces couleurs :
CHAMP VISUEL POUR LES COULEURS. — LIHITES MINIMOM
Bleu. Rouge. Vert.
En haut 50» 35* 30*
En dehors 80» 70» 55«
En bas 55» 45» 35o
En dedans 50» 40» 30^
Ces chiffres ne sont qu'une moyenne et varient avec les conditions de Fexamen : il faut donc que ces dernières soient constantes autant que possible. La mensuration des limites du champ visuel pour les couleurs est de la plus haute importance clinique, car dans certaines affections, la diminution de la sensibilité chromatique ou sa disparition indique seule le début de la maladie, et nous renseigne plus tard sur sa marche stationnaire jou progressive. Le daltonisme est déjà, prononcé, la sensibilité chromatique est restreinte aux parties centrales de la rétine, alors que la conservation du champ visuel pour le blanc et le peu d'abaissement de Tacuité, éveillent à peine Tattention. Ce rétrécissement se produit le plus souvent suivant Tordre de décroissance des champs visuels colorés. Le vert disparait le premier, puis le rouge ; le bleu persiste le plus
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longtemps. Dans Tatrophie grise ou ataxique, la dyschromatopsie est précoce, plus rapide que dans l'atrophie blanche et dans la nevro-rétinite à la période régressive. Dans Thémiopie homonyme, dans le glaucome, dans la rétinite pigmentaire, les champs visuels colorés se rétrécissent lentement, conservant exactement la forme du champ de vision pour le blanc, et, comme ce dernier, très nettement limités.
Les scotomes ou les lacunes pour les couleurs, se recherchent par le même procédé que les scotomes du blanc sur noir, en se servant d*index colorés. On a signalé un scotome central pour le vert et le rouge dans les amblyopies d'origine toxique (alcool, tabac, plomb, etc.) ; il ne nous a pas paru constant.
£n résumé, la rétine jouit de trois facultés inégalement réparties dans sa partie centrale et dans ses parties périphériques: i^'lsi perception lumineuse est la même dans toute l'étendue du champ visuel ; 2® Vacuité visuelle ou perception des formes ^ décroît rapidement à mesure qu'on s'éloigne de la région maculaire et disparait avant la région équatoriale ; 3® enfin la perception des couleurs s'affaiblit également du centre à la périphérie, mais beaucoup moins brusquement que l'acuité visuelle.
Le daltonisme congénital ne constitue pas une cause d'exemption ou de réforme du service militaire. Le daltonisme pathologique n'entraîne l'inaptitude qu'en raison des états morbides dont il n*est que le symptôme. — Dans la marine, les conditions sont différentes, et les sujets doivent ôtre examinés sous le rapport de la perception des couleurs.
§ YII. — De la réfraction. — Des lentilles.
Quand un rayon lumineux passe d*un milieu transparent et homogène, dans un second milieu également transparent et homogène, mais de densité différente, il ne continue pas sa route en ligne droite, il se déVie. Cette déviation porte le nom de réfraction, et le rayon lumineux dévié est dit réfracté.
Soit R, un rayon de lumière passant de l'air dans l'eau,
Fig. 20. — Réfraction de la lumière.
lOR, angle d'incidence. — l'OR', angle de réfraction.
milieu plus dense. A partir de la surface de séparation des milieux, MN, ce rayon au lieu de poursuivre sa route en ligne droite, suivant OR', prend la direction OR". RO est le rayon incident, O le point d'incidence, OR" le rayon réfracté.
La réfraction de la lumière est soumise à des lois fixes : !• le rayon incident et le rayon réfracté sont
contenus dans un même plan, perpendicnlaire à la surface de séparation des milieux ; 3** Tangle formé par le rayon incident et la normale au point d'incidence, angle d'incidence y est avec Tangle formé par la même normale et le rayon réfracté, angle de réfraction, dans un rapport constant pour les mêmes milieux. Le rapport du sinus de Tangle d'incidence (sin t) au sinus de Tangle
de réfraction (sin r), est dit indice de réfraction ( ).
\sin r/
Pour les mômes milieux, l'indice de réfraction est constant.
S* En passant d'un milieu moins dense dans un milieu plus dense, le rayon réfracté se rapproche de la normale au point d'incidence. — L'angle d'incidence est plus grand que l'angle de réfraction ; donc l'indice de
réfraction, -: — est plus grand que Tunitê. Ainsi un smr
rayon de lumière, passant de Tair dans l'eau, de l'air
dans le verre, milieu plus dense, se rapproche de la
normale. L'indice de réfraction de l'eau, du verre, Yair
étant le milieu premier, est plus grand que 1.
4* Inversement, en passant d'un premier milieu dans
un second milieu moins dense^ le rayon réfracté s'éloigne
de la normale. L'angle d'incidence est alors plus petit q«e
Vangle de réfraction, et l'indice de réfraction (-: — )
\8in r/
plus petit que l'unité. — Tel est le cas pour un rayon
âe lumière qui passe de l'eau ou du verre dans l'air.
Le verre étant le milieu transparent employé pour la confection des lentilles et des lunettes, il est nécessaire d'étudier la réfraction d'un rayon de lumière passant de l'air dans le verre et sortant du verre pour rentrer dan» le miUen aérien. — L'indice de réfraction du verre, milieu plus dense que l'air, se rapproche assez de 1,50 pour qu'on ait pu accepter ce chiffre d'une façon générale. Plus exactement, il serait 1,54.
L Marche d'un myon lumineux traversant vne plaque de verre à surfaces limitantes
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parallèles. — Prenons le cas le plus simple, les surfaces limitantes sont planes»
Si un rayon lumineux RO» tombe sur la surface plane MN de la plaque, perpendiculairement à cette surface, il se confond avec la normale au point d*inci-
sin t
dence;- — = 1, il nV a pas de déviation. Il continue sln r j f
donc sa route en ligne droite, soÎTant OCy jusqu^à la
Ml
Fig. 2i. — Réfraction de la lumière. — Lame de verre à surfaces planes et parallèles. — Rayon perpendiculaire aux surfaces limitantes.
seconde surface de séparation, et quitte alors lé Terre pour rentrer dans Tair. MN et M'N' sont parallèles,
^ _. _ , _ sin i
00' est donc la normale au point O: -: — = 1, le rayon
sin r
de lumière continue sa route sans subir aucune déviation.
Donc : 1" un rayon lumineux tombant sur une plaque de
verre à surfaces planes et parallèles, perpendiculairement
aux surfaces de séparation, n'est pas dévié de son trajet
en sortant de ce milieu.
Soit maintenant un rayon RO, arrivant obliquement sur
la surface MN de la même plaque de verre. Passant de
Tair dans un milieu plus dense, il se rapproche de la
normale JV et prend la direction nouvelle 00'. — Arrivé en O'y il quitte le Terre pour rentrer dans Tair, milien moins dense. Il se dévie de nouveau, mais cette fois pour s*éIoigner de la normale JJ', et prend la direction O'R'. Existe-t-il un certain rapport entre les droites OR, rayon incident, et O'R', rayon réfracté définitif? Les droites ir et JJ', sont parallèles, étant perpendiculaires aux droites MN et M'N', parallèles par construction.
Fig. 22. — Réfraction de la lumière. — Lame de verre à surfaces planes et parallèles. — Rayon oblique- par rapport aux surfaces limitantes.
Les angles lOR et J'O'R' sont égaux d'après les lois de la réfraction ; les droites RO et R'O' sont donc parallèles. Donc : 2o Un rayon lumineux tombant sur une plaque de verre à surfaces planes et parallèles, quelle que soit son inclinaison sur ces surfaces, prend à sa sortie de la plaque, une direction parallèle à celle qu'il avait à son entrée ; ou plus simplement : le rayon incident et le rayon réfracté sont parallèles dans le premier et le dernier milieu, dans Tair. Nous savons qu'ils sont placés dans un môme plan perpendiculaire aux surfaces de séparation. Si nous admettons que la plaque de verre est d'épais-
senr très minime, la déviation da rayoYi lumineux peut être négligée, et pratiquement, ce rayon n'est pas dévié de son trajet.
IL Marche d^nn rayon lamineiix traversant une plaque de verre k surCace limitante Bphérique. — làentilles sphériqnes.
On désigne sous le nom de lentilles tpkériques, des plaques de verre, limitées par des surfaces dont une au moins appartient à une sphère. — La dénomination de lentilles a été également appliquée à des verres de forme différente.
Les lentilles sphériques sont convexes ou concaves.
I. Lentilles sphériques convexes
Limitées par une ou deux surfaces sphériques, elles sont dites aussi convergentes^ positives, parce qu*elles concen-
Fig. ÎS. — Lentilles convexes, positives, convergentes.
if lentille plan-convexe. — 2, ménisque connexe. «~ 3, lentille
biconvexe.
trent et font converger en un faisceau plus resserré, tes rayons lumineux qui les traversent. Toujours elles sont plus épaisses au milieu que sur les bords. — Elles se présentent sous trois formes : l*" lentille plan-convexe (1), la surface antérieure est convexe^ la postérieure est plane ; 2** ménisque convexe (2), la surface antérieure convexe est toujours de rayon plus petit que la face postérieure concave ; 3** lentille biconvexe (3), les deux surfaces sont convexes en sens opposé, extérieurement, et de mémo rayon. Cette dernière forme, la plus employée, est aussi la plus intéressante à étudier.
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Rappelons la signification de quelques termes dont nous aurons souvent à nous servir en traitant des propriétés des lentilles biconvexes.
Les centres de courbure sont les centres des sphères auxquelles appartiennent les deux surfaces de la lentille.
Le centre de figure, O, est le point où la droite qui joint les centres de courbure, coupe Vaxe vertical de la lentille ou le plan de séparation des deux calottes sphériques accolées. — Dans une lentille bien centrée^
Fig. 24. €G', centres de eourbure.
— Lentille bic'onvexe.
— 0, centre de figure. — MN, diamètre vertical.
ces trois points sont sur la même droite CC, et le centre de flg[ure est exactement au milieu de Tépaisseur du verre, à distance égale des points correspondants des surfaces ainsi que des centres de courbure.
L'axe principal de la lentille est la droite qui joignant les centres de courbure, passe également par le centre de figure. On nomme axes secondaires, toutes les droites qui traversant la lentille, passent par le centre de figure.
Propriétés des lentilles biconvexes. — Un rayon lumineux traversant une lentille biconvexe suivant un de ses axes, n'est pas sensiblement dévié de son trajet.
l«f BÊFRACnOH DE LA LUIDÈRB.
En effet, ce rayon peut être considéré comme traTersant noe pUqoe de Terre à sarfaces parallèles.
Chaque point de la surface sphériqne d'ane lentille appartient à nn plan, tangent à Textrémité da rayon de la sphère qni aboutit à ce point, à nn plan perpendiculaire à la normale à ce point. Or, les plans tangents aux points d'entrée et de sortie d'an rayon axile sont sensiblement parallèles.
Soit d'abord le rayon GC' confondn avec l'axe principal de la lentille MN (fig. 34, page 101). Ses points d'entrée
Fig. 25. — Lentilles biconvexes. — Propriétés des axes.
et dé sortie sont I et l\ et ses normales CI' et Cl en ces points se confondent avec l'axe principal. Les plans tangents aux surfaces sphériques sont parallèles entre eux comme perpendiculaires à la droite CC. Donc le rayon GC n^est pas dévié.
Soit maintenant un rayon RR', traversant la lentille suivant l'axe secondaire RR', et coupant les surfaces de la lentille MN, aux points I et V (flg. 25). Menons les normales CI et Cr. Les triangles COI et CO T sont égaux comme ayant deux côtés égaux CO et C'0, 01 et OF et les angles COI et C'Or égaux comme opposés par le sommet.
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Les angles alternes-internes CIO et Cl'O étant égaux, les droites CI et GT sont parallèles. Mais les plans tangents xux surfaces sphériques en I et en V sont perpendicalaires aux normales CI et CV parallèles, ils sont donc aussi parallèles. — Donc le rayon RR' ne subit pas de déviation sensible.
li en est de même pour tous les rayons lumineux traversant la lentille suivant un axe secondaire rapproché de Taxe principal.
L'action réfringente d'une lentille biconvexe sur les rayons lumineux qui ne la traversent pas suivant un de ses axes, varie avec la direction de ces rayons.
a) Rayons parallèles. — Foyers principaux.
— Les rayons lumineux parallèles à Taxe principal et
,_-_Vp -R'
Fig. 26. — Propriétés des lentilles biconvexes. — Marche d'un rayon parallèle à l'axe principal.
voisins de cet axe, viennent après avoir traversé la lentille, se réunir en un point situé sur cet axe principal, c'est le foyer principal de la lentille. Soit IR un rayon de lumière, parallèle à l'axe principal GC de la lentille MN et tombant sur la lentille en I . Passant d'un milieu moins dense dans un milieu plus dense, le rayon RI, au lieu de continuer sa route en ligne droite IR', se rapproche de la normale CI au point d'incidence et prend dans le verre la direction iri". Il se rapproche donc de l'axe principal GC. Le rayon IV sort de la lentille
en V et passant alors d*un milieu plus dense dans un milieu moins dense, il s'éloigne de la normale CI'. Cette fois encore, la déviation le rapproche de Taxe principal et, suffisamment prolongé, il vient le rencontrer en F. — En somme, un rayon lumineux parallèle à Taxe principal avant son entrée dans la lentille> subit une double réfraction qui le fait converger vers cet axe principal, qu*il vient couper après sa sortie. L'expérience démontre que tous les rayons parallèles à Taxe principal et [rapprochés de cet axe, convergent après leur sortie vers ce oaême
Fig. 27. —Propriétés des lentilles biconvexes. — Rayons parallèles.
— Foyer principal.
point F, situé sur cet axe. — Ce point est dit foyer ,prin cipal de la lentille.
Or, des rayons lumineux ne peuvent être parallèles que s'ils viennent de l'infini. Le foyer principal d'une lentille biconvexe est donc le point où les rayons lumineux venus de l'infini et parallèles à Taxe principal, viennent se rencontrer sur cet axe, après leur sortie de la lentille.
Il est évident qu'une lentille biconvexe présentant deux surfaces sphériques de même rayon, mais de convexité opposée, cette lentille possède deux foyers principaux, situés tous les deux sur l'axe principal et à la môme distance du centre de figure. L'expérience démontre, ainsi que le calcul, que pour le verre dont l'indice de réfraction est de 1,50, les foyers principaux .d'une lentille biconvexe coïncident avec les centres de courbure. Cette remarque
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est împortaDte au point de vue du nlomérotage des lentilles. Si Tindicede réfraction est 1,54, cette coïncidence n*existe plus.
Fig. 58. — Propriétés des lentilles biconvexes. — Centres de courbare et foyers principaux.
L» relation entre le point lumineux et son foyer nous est donnée par la formule générale:
dans laquelle p est la. distance du point lumineux à la lentille ; p\ celle de son image; n, Tindice de réfraction du verre; r et t', les rayons de courbure des surfaces lenticulaires. — Dans les lentilles biconvexes, r et r' sont égaux, d'où :
Si nous supposons l'objet à Tinfini, -- es ^ disparaît;
p' devient /, la distance focale, et nous obtenons :
- = -^ • d'où / = — — _ :
L'indice de réfraction du verre étant supposé 1,50, 71 =^l,50,d'où : f^ j-i!— ou j, d'où : /" = r ; c'est-àdire que la distance focale est égale au rayon de cour-
bure ; le foy^r principal coincide avec le centre de
courbure,
Si rindice de réfraction est de 1,54, f= : c'est-à-
dire qae le foyer est un peu plus rapproché de la lehtille
que le centre de courbure. C'est ce qui a lieu le plus sou-
os
Fig. 29. — Lentilles biconvexes. — Axes secondaires. — Foyer
des rayons parallèles.
yent : le rayon de courbure est plus grand que la longueur focale.
Ce que nous avons dit de Taxe principal s'applique également aux axes secondaires. Tous les rayons parallèles à un axe secondaire et voisins de cet axe, viennent après leur sortie de la lentille se réunir sur cet axe, on an point spécial, qui est le foyer principal de cet axe.
L'ensemble de ces foyers pour les rayons parallèles, forme ce que Ton appelle le plan focal principal de la lentille.
Si, maintenant, nous supposons que le point lumineux soit placé au foyer principal, il est facile de démontrer que les rayons lumineux suivront, mais en sens inverse ^ exactement le môme chemin qu'ils ont parcouru tout à rheure. Donc : les rayons lumineux émanés du foyer
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principal d'une lentille biconvexe, ont à leur sortie une direction parallèle à Taxe principal.
Fig. 30. — Lentilles biconvexes. — Rayons partant d'un des foyers
principaux.
Pour distinguer les deux foyers principaux d'une lentille, l'un est dit antéfieur et l'autre postérieur,
b) Rayons divergents. — Foyers coi^ugués.
— Pour simplifier, nous étudierons d'abord la marche des rayons provenant d'un point lumineux placé sur l'axe principal de la lentille.
a. Le point lumineux est situé sur Vaxe principal à une distance plus grande que le foyer principal. — Soit un point lumineux L, placé sur l'axe principal FF' de la lentille biconvexe MN, à une distance plus grande que son foyer F (fig. 31). Les rayons lumineux arriveront sur la surface de la lentille avec une divergence d'autant plus grande que la source de lumière sera plus rapprochée. Le rayon LO, se confondant avec l'axe principal, ne sera pas dévié, il sortira suivant cet axe OF'. Mais un rayon LI, tombant sur la surface en I sera forcément dévié de sa route. Il subira une double réfraction qui le rapprochera de l'axe principal, le rendra convergent à la sortie du verre, et le rayon réfracté viendra couper l'axe principal en un point V placé au delà du foyer postérieur principal.
En effet, l'angle d'incidence du rayon LI est plus grand que l'angle d'incidence d'un rayon RI qui, parallèle à l'axe principal, viendrait rencontrer la surface au
mftme point I. Ce dernier, nous le savons, vient après sa sortie rencontrer Taie principal aa foyer postérieur F. Le rayon LI réfracté^ sera nécessairement moins convergent à sa sortie et s*éloignera de IF' pour couper Taxe en un point plus distant. D'un autre côté, Tangle d'incidence du rayon LI est moins grand que Tangle d'un rayon FI qui, parti du foyer antérieur F, renc entrerait la lentille au même point I. Ce dernier, à sa sortie, est parallèle à Taxe principaL Le rayon réfracté IL' sera moins divergent, 11 se rapprochera de Taxe principal.
Fig. SI. — Propriétés des lentilles biconvexes. — Rayons divergents partant d'an delà da foyer principal.
Compris entre les deux directions IF' et IX, il coupera Taxe principal en un point V.
Donc : tout rayon lumineux émané d*un point de Taxe principal plus éloigné de la lentille que le foyer principal antérieur, vient, après sa réfraction, couper cet axe principal au delà du foyer principal postérieur. Tous les raycfhs lumineux partis du point L, viennent se réunir après réfraction à ce même point \J, c'est-à-dire que rimage de L se fait en L', que U est le foyer de L. Les deux points L et V sont dits foyers conjugués. lis sont liés par cette relation nécessaire que si Ù est Timage de L, inversement le point L devient l'image de L', si la source lumineuse se trouve transportée en ce dernier point*
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Ce qui est vrai pour Taxe principal^ l'est également pour un axe secondaire. Donc : un point lumineux placé sur un des axes d'une lentille biconvexe au delà de son foyer principal antérieur, formera son image, sur ce
Fig. 32. — Lentilles biconvexes. — Axes secondaires. — Image d'un point lumineax L, placé au delà du foyer principal.
même axe^ au delà de son foyer postérieur, et le point lumineux et son image seront des foyers conjugués : L et L'.
p. Le point lumineux est situé au foyer pHncipal.
Les rayons lumineux après leur sortie seront parallèles
Fig. 33. — Lentilles biconvexes. — Point lumineux à l'un des foyers
principaux.
à Taxe principal si la source de lumière est placée sur cet axe ; parallèles à Taxe secondaire^ si elle est placée au foyer d'un axe secondaire. Ils ne peuvent donc se
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réunir, et l'image est à l'infini : il n'y a pas d'image. Cette proposition est le corollaire de la proposition a, les rayons lumineux suivant forcément la même route quand ils se confondent dans leur direction en une partie de leur trajet.
y. Le point lumineux est placé sur l'axe principal, entre le foyer principal et la lentille ^ ou en deçà du foyer principal. — Soit un point lumineux L, placé sur Taxe principal de la lentille biconvexe MN, entre le foyer principal F et la lentille. Le rayon LI, pénétrant dans la
Fig. 34. — Lentilles biconvexes. — Point lumineux entre le foyer principal et la lentille. -— Image virtuelle.
lentille en I, subira une double réfraction qui le rapprochera de Taxe principal et par conséquent diminuera sa divergence. L'angle d'incidence LIK étant plus grand que l'angle d'incidence FIK du rayon qui parti du foyer principal F vient tomber au point I, le rayon réfracté IL' sera plus éloigné de Taxe principal que ne le serait le rayon réfracté de FI ; il conservera donc un certain degré de divergence par rapport à cet axe et ne pourra le rencontrer après sa sortie. Mais, si nous le supposons pro~ longé du côté de l'incidence, nous voyons qu'il coupera l'axe principal en un certain point L'\ placé du môme côté que la source de lumière, mais plus loin qu'elle de la lentille et plus loin que le foyer antérieur F. 11 en sera
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de même pour tous les rayons émanés du point L ; tous auront à leur sortie de la lentille la môme direction que ft*ils provenaient dn point V, Ce point 1/ est donc le foyer conjugué de L, mais le foyer conjugué virtuel y parce qu*en réalité les rayons ne se rencontrent pas en ce point : L" est ï image virtuelle de L.
Donc : tout point lumineux placé sur Taxe principal d*ane lentille biconvexe, en deçà de son foyer principal antérieur, n'a pas d'image réollo, mais donne une image virtuelle, placée du môme côté de la lentille que la source de lumière, et plus éloignée qu'elle de la lentille.
Ce qui est vrai pour Taxe principal Test également
Fig. 35. — Lentilles biconvexes. — Axes secondaires. — Point lumineux entre le foyer principal de l'axe et la lentille. — Image virtuelle.
pour un axe secondaire dont les propriétés sont les mêmes. Un point lumineux L, placé sur Taxe secondaire LO, de la lentille MN, en deçà de son foyer principal antérieur F, aura son image virtuelle en L' sur le même axe. c) Rayons convergents. — Bien qu'aucun corps lumineux dans la nature, si grand que soit son éloignement, ne puisse émettre des rayons convergents; eomme il nous est possible, à Taide d'appareils convenables (lentilles), de donner aux rayons émanés d'une source de lumière une direction convergente, voyons ce que deviennent de tels rayons en traversant une lentille biconvexe.
Soit LI un rayon lamineux, pénétrant la lentille MN en I, dans une direction convergente telle que, prolongé, ce rayon coupe en V Taxe principal do la lentille. L'angle d'incidence LIK étant plus petit que I*angle d'incidence RIK du rayon parallèle à Taxe principal, le rayon réfracté IL'' se rapprochera plus de la surface lenticulaire que le rayon réfracté IF' de RI ; il coupera Taxe principal entre le foyer principal postérieur F' et la
Fig. 36. — Lentilles biconvexes. — Rayons convergents.
lentille. Il en sera de même de tout rayon convergent. Donc : un rayon lumineux tombant en convergence sur une lentille biconvexe, vient, après réfraction^ couper l'axe principal en deçà du foyer postérieur, entre ce foyer et la lentille.
Images fournies par une lentille biconvexe.
Appliquons maintenant ces données à la production des images fournies par une lentille biconvexe. Ces images seront forcément en rapport constant avec la situation de l'objet. Or, celui*cine peut être placé qu'aune distance infinie, et alors il émet des rayons parallèles, ou à une distance finie^ cas où il émet des rayons divergents»
a) Objet plac6 à Pinfini. Plan focal principal. — Rappelons qu'on considère en pratique comme sensiblement parallèles, les rayons émanés d'objets placés à 5 mètres ou à une distance plus considérable. Dans ces
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conditions, un objet AB, placé devant une lentille convexe MN, donnera, dans le plan focal principal de cette lentille, son image A'B' réelle et renversée. En effet : le point A, placé sur l'axe principal et infiniment éloigné, fournira des rayons qui, parallèles à cet axe, se réuniront à leur sortie au foyer principal A' où sera l'image réelle du point A. De môme le point B, placé à une distance infinie sur l'axe secondaire BO, donnera son image en B' foyer principal de cet axe. Mais les deux axes AA' etBB' se croisant eh O, centre de figure de la lentille, Vimage B' du point B sera au-dessous de l'axe princi-
ïîg. 37. — Lentilles biconvexes. — Image d'un objet AB supposé à l'infini. — Plan focal principal.
pal, du côté opposé à son objet B. Il en sera de même pour tous les points compris entre B' et A^ Donc l'image est réelle, elle est renversée, et se fait dans le plan focal principal de la lentille. Le rapport de Timage à son objet, est dans les deux triangles rectangles BOA et B'OA', dans lesquels les angles BOA et B'OA' sont égaux comme opposés par le sommet, le rapport de OA' à OA ou de la longueur focale de la lentille MN à la distance de l'objet; image infiniment petite.
b) Objet à. une distance finie. — Les rayons lumineux incidents sont divergents, mais cette divergence varie avec l'élolgnement de l'objet et fait varier la nature et la situation relative de l'image. Sous ce rapport, nous avons à étudier trois situations de l'objet.
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a) Objet placé au delà du foyer principal de la lentille, — L'objet est plus éloigné de la lentille que s^n foyer principal antérieur. Soit une lentille biconvexe MN dont le centre de figure est en O ; Taxe principal FF', les deux foyers priucipauxenF ètF'; et soit un objet AB, placé devant la lentille, au delà de son foyer antérieur F. Quelle sera l'image de cet objet ? Où se formera-t-elle?
Le point B, placé sur l'axe principal au delà du foyer F, donnera une image réelle placée sur ce même axe, au delà du foyer postérieur T, en B\ Le point A, placé sur Taxe secondaire AO, donnera son image réelle sur un point de cet axe, au delà de son foyer postérieur. Il est facile de le déterminer. Des rayons lumineux partis
Fig. 38. •«- Lentilles biconvexes. — Image d'un objet AB, placé
au delà du foyer principal F.
du point A, il en est un, AI, parallèle à Taxe principal FF' de la lentille^ dont la marche nous est connue. Ce rayon à la sortie, coupe l'axe principal au foyer postérieur F' de la lentille. L'image du point A, devant se trouver à la fois sur l'axe AOA', et sur le rayon réfracté IF, elle ne peut être qu'à leur intersection en A'. Ce point A' est situé par rapport à l'axe principal du côté opposé de son objet A.
Tous les points de l'objet étant compris entre A et B, leur image se fera entre A' et B'. Cette image est réellet car les rayons lumineux s'y concentrent réellement, elle est renversée ; elle est placée de l'autre côté de la lentille, et toujours au delà du plan focal principal postérieur. Donc : un objet placé au delà du foyer principal
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antérieur d'ane lentille biconvexe, donne, deTautrecôté de la lentille, an delà de son foyer principal postérieur, tine image réelle et renversée.
Les points A et A', les points B et B', et d'ane façon générale tous les points correspondants de Tobjet et de son image étant des foyers conjugués, il est évident que l*objet transporté en A' B', aurait son image en AB.
Le grandissenient de l'image ou le rapport de grandeur entre l'objet et son image^ est le rapport des distances OB et OB' de Tobjet et de son image au centre
Fig. 39. — Lentilles biconvexes. — Grandeur de l'image
^ „ B'A' OB' renversée. G = — = — •
tle figure de la lentille. Dans les deux triangles sem-
A'B' OB' blables AOB et A'OB', —- = —--. Quand Tobjet est très
AB O B
■éloigné, son image est relativement très petite. Elle agrandit à mesure qu'il se rapproche de la lentille, devient •égale à l'objet quand tous les deux sont à môme distance du verre; puis continuant de croître, elle devient plus grande que l'objet, et d'autant plus grande, mais aussi d'autant plus éloignée, que celui-ci se rapproche davantage du foyer principal antérieur.
p). Objet placé dans le plan focal principal de la lentille, — Quand l'objet est dans le plan focal principal, les rayons lumineux émis par chacun de ses points sortent de la lentille en parallélisme; l'image est infiniment éloignée et infiniment grande.
y). Objet placé en deçà du foyer principal de la lentille.
— Soit un objet AB, placé entre la lentille MN et son foyer principal antérieur F. Les rayons lumineux émanés du point A sortent en divergence^ ils ne peuvent se réunir de Tautre côté de la lentille, et former une image réelle de A. Mais rendus par leur réfraction moins divergents^ qu'à Tincidence, ces rayons prennent à la sortie la môme direction que s'ils venaient d'un point A\ placé du même côté de la lentille que le point A, sur Taxe principal FF', mais plus éloigné du verre que le point A. À' est Vimage virtuelle de A, c'est-à-dire qu'un observateur placé derrière la lentille voit en A' l'image de A.
Fig. 40. — Lentilles biconvexes. — Image virtueUc A'B' d'un objet AB placé entre le foyer principal F et la lentille MN.
Le point B a de même son image sur l'axe BO, du même côté de la lentille. Pour la déterminer, considérons le rayon BI, émis par le point B et qui, parallèle à l'axe principal rencontre la lentille en L Après réfraction, ce rayon sortira de la lentille dans la direction IF'^ puisqu'il doit couper l'axe principal au foyer postérieur F'. L'image B' devant se trouver à la fois sur l'axe BO et sur le rayon IF', ne peut être qu'à leur point de rencontre. Mais ces rayons divergent à leur sortie du verre, il n'y a donc pas de rencontre de ce côté, partant pas d'image réelle. Au contraire, prolongées en avant de la lentille, les' droites IF et BO se coupent en B', du même côté du verre. Là se trouve Vimage virtuelle du point B. De même, les autres points de l'objet compris entre
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A et B, formeront leur image virtuelle entro A' et B', et A'fi' sera l'image de l'objet AB. On voit que cette image est virtuelle^ qu^elle est droite^ puisque B' est placé du même côté de Taxe principal que B, et qu'elle est agrandie. Le rapport de l'image A'B' à son objet AB, est, dans les deux triangles semblables AOB et A'OB', le rapport des deux distances A'O et AO. Le point A' étant toujours plus éloigné de la lentille que le point A, A'O est plus grand que AO, Timage est plus grande que Tobjet. Le grandissement est d'autant plus considérable que l'objet est plus près du foyer principal antérieur ; il diminue à mesure que l'objet se rapproche du .verre. Donc : un objet placé en deçà du foyer principal d'une lentille biconvexe, entre ce foyer et la lentille, donne une image virtuelle, droite, agrandie, placée du même côté de la lentille.
II. Lentilles sphériqubs concaves
Limitées par une ou deux surfaces sphériques, elles sont dites aussi divergentes^ négatives^ parce qu'elles font
Fig. 41 . — Lentilles concaves, négatives, divergentes.
1, lentille plan-concave. — 2, ménisque concave. — 3, lentille
biconcave.
diverger^ ou rendent plus divergents les rayons qui les traversent. On en distingue trois formes : V la lentille planconcave (1), la surface antérieure est concave, la*po8térieure est plane ; 2** le ménisque concave (2), les deux surfaces sont concaves dans le môme sens, et l'antérieure,
concave, est de rayon plus petit que la postérieure, convexe extérieurement ; 3** lÀ lentille biconcave^ les deux surfaces sont concaves en senë opposé (3) ; elles sont de même rayon, et opposées par leur convexité. Toujours les lentilles concaves sont plus épaisses sur leurs bords qu'à leur centre. La lentille biconcave est la plus employée et la plus intéressante à étudier.
Dans une lentille biconcave bien centrée, Taxe principal passe par les centres de courbure C et C et par le
Fig. 42. — Lentilles biconcaves.
0, centre de figure. — CC, centres de courbure. — CGC, axe principal. — BOB' et DOD', axes secondaires. — M.\, axe vertical.
centre de figure O. Ce dernier est placé sur l'axe vertical MN, ou dans le plan de jonction des deux calottes sphériques^ à la même distance de chacun des centres de courbure, et juste au milieu de l'épaisseur du verre. Tout rayon passant suivant l'axe principal ne subit pas de déviation. On admet qu'il en est de même pour les rayons lumineux qui traversent la lentille suivant un de ses axes secondaires.
Propriétés des lentilles biconcaves.
a) Rayons parallèles. Foyers principaux. —
Soit un rayon lumineux RI, tombant en I sur la lentille MN, et présentant une direction parallèle à l'axe principal GC. Pénétrant dans un milieu plus dense, au lieu de conti-
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nuer sa route en ligne droite, il se rapproche de la normale CI et prend la direction ïl'l'\ Il devient donc divergent par rapport à Taxe principal CC. Sortant du verre en V pour entrer dans un milieu moins dense^ il s'éloigne de la normale CT et prend en définitive la direction l'R', s'éloignant de plus en plus de l'axe principal. Parallèle à cet axe avant son entrée, il est à la sortie devenu divergent. Il ne peut donc rencontrer cet axe en arrière de la lentille ; tnais si nous le supposons prolongé du côté de la source dont il émane^ du côté antérieur de la lentille, il
Fig. 43. — Lentilles biconcaves. — Réfraction d'un rayon parallèle à Taxe principal.
vient couper l'axe principal en un certain point F du côté de l'incidence. L'expérience montre qu'il en est de même pour tous les rayons incidents, parallèles à Taxe principal. Ils sortent en divergence, et dans une direction telle qu'ils ne peuvent se rencontrer ; mais prolongés par construction du côté de l'entrée, ils viennent se réunir sur l'axe principal, en un point F placé du même côté de la lentille que la source lumineuse.
Par analogie avec les lentilles biconcaves, ce point F est nommé foyer principal de la lentille biconcave MN. Mais ce n'est plus un foyer rrfe/, un point d'entrecroisement réel pour les rayons lumineux parallèles à l'axe principal; c'est un foyer virtuel, indiquant seulement qu'à la sortie les rayons parallèles ont la même direction
que s'ils provenaient de ce point. De plus, le foyer principal est placé du même côté de la lentille que la source lumineuse. Une lentille biconcave ayant deux surfaces tphériques de même rayon, possède detix foyers prinei-
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Fig. 44. — Lentilles biconcaTes. — Rayons parallèles. — Foyers
principaux.
paux, situés tous les deux sur son axe principal et à la môme distance du centre de figure.
Ce qui est vrai pour l'axe principal est vrai pour tous les axes secondaires. Chacun d'eux a donc son foyer principal où, virtuellement^ s'entrecroisent, prolongés du côté de la source lumineuse, tous les rayons parallèles à cet axe secondaire, c'est-à-dire venant de l'infini.
L'expérience et le calcul montrent que si l'indice de réfraction du verre était exactement 1,50, les foyers principaux coïncideraient avec les centres de courbure. La longueur focale serait égale au royon de courbure, Llndice de réfraction du verre étant de 1 ,54 environ, il en résulte que la distance focale est un peu plus courte que le rayon de, courbure.
b) Rayons divergents. Foyers conjugués.— Si l'objet ou le point lumineux est placé à une distance finie, en avant de la lentille, il émet des rayons divergents. Soit un point lumineux L, placé sur l'axe principal de la lentille MN, à une distance finie. Le rayon incident LI, for-' mant avec la normale FI, un angle LIF, plus petit que l'angle d'ijicidence XIF d'un rayon parallèle à Taxe pria-
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cipal, sortira da verre plus divergent que ce dernier. Nous savons que XI à la sortie, prend la direction FI'X', qui prolongée en avant de la lentille coupe Taxe principal au foyer principal antérieur F. Le rayon LI réfracté, sdrtira en r, plus divergent que l'X', soit suivant l'R. 11 ne peut rencontrer l'axe principal de ce côté. Mais si nous le supposons prolongé du côté de la source lumineuse L, il vient couper l'axe principal en L', entre le foyer principal an-
Fig. 45. — Lentilles bicoDcaves. — Rayons diTergents. — Foyers
conjugués.
térieur et la lentille. Le point V est donc Timage virtaelle de L'\ et L et V sont dits foyers conjugv^és.
Si nous supposons que le point lumineux se rapproche de la lentille, les rayons incidents deviennent de plus en plus divergents; il en est de même pour les rayons réfractés, et le foyer conjugué virtuel se rapproche aussi de la lentille, qu'il finit par atteindre en môme temps que Tobjet.
Ce qui est vrai pour Taxe principal est vrai pour les axes secondaires. Tout point lumineux placé sur un axe secondaire aura donc son foyer conjugué ou son image virtuelle, sur le même axe, entre la lentille et son foyer principal. Soit L un point lumineux placé devant la lentille MN, sur Taxe LO, son foyer conjugué se trouvera quelque part sur cet axe, et du côté de la source de lumière (flg. 46). Mais ce même foyer doit se trouver sur le prolongement du rayon réfracté LI, parallèle à l'axe prin-
cipal de la lentille et dont nous connaissons la direction à la sortie du verre. Nous savons qull sort suivant FIR, c'est-à-dire que prolongé, il coape Taxe principal au foyer
Fig. 46. — Lentilles biconcaves. — Axes secondaires. — Foyers
conjugués.
antérieur F. LUmage de L sera donc au point de rencontre de LO et de FI, soit en L'. Elle est virtuelle, et du môme côté de la lentille que la source lumineuse.
Images fournies par une lentille biconcave.
a) Objet placé & Tinfini. Plan focal principal.
— Rappelons que sont considérés comme à Tinfini, les objets distants de plus de cinq mètres. Soit un objet AB, placé devant la lentille biconcave MN, à une distance plus grande que cinq mètres (fig. 47). Le point B, situé sur Taxe principal et émettant des rayons parallèles à cet axe, formera son image virtuelle au foyer principal de la lentille, en B'. Le point A placé à Tinfini sur Taxe secondaire AO', formera son image virtuelle au foyer principal de cet axe, en A'. Nous avons dit la construction qui per*met de déterminer ce point h!. L'objet AB aura donc dans le plan focal antérieur de la lentille, du côté de Tobjet, son image virtuelle^ et cette image sera droite (A' est du même côté ' que A de Taxe principal), et toujours plus petite que
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Tobjet. Elle sera d'autant plus petite, relativement^ que Tobjet est plus éloigné de la lentille.
b) Objet placé à. une distance finie. — Soit un obj et AB, placé à une distance finie (moindre que S mètres), de-
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Fig. 47. — liCnlilles biconcaves. — Plan focal principal. — Objet AB supposé à rinfini. — Image droite A'B' dans le plan focal principal.
vant la lentille biconcave MN (fig. 47). LUmage virtuelle du point B, placé sur Taxe principal, sera sur ce même axe entre la lentille et son foyer principal antérieur. L'image du
Fig. 48. — Lentilles biconcaves. — Image d'un objet placé à une
distance finie.
point A sera au point de rencontre de Taxe secondaire AO et du prolongement du rayon réfracté de AI, parallèle à l'axe principal. Nous savons que IR viendrait couper Taxe principal au foyer antérieur F. L'image virtuelle de A
Bera donc en A', et A B' sera l'image de AB. Il en serait de même pour tout autre objet. Donc : un objet placé de- Tant une lentille biconcave, à une distance finie, donne une image virtuelle ^ droite, rapetissée, située entre la lentille et son foyer principal antérieur, du môme côté que Tobjet. A mesure que l'objet se rapproche de la lentille, Timage grandit et se rapproche du verre. Quand Tobjot est accolé à la lentille, Timage se confond avec Tobjet. C'est en raison de cette propriété que les verres concaves sont aussi nommés rapetissants, par opposition aux lentilles convexes dites grossissantes. Mais il faut se souvenir que si rimage fournie par les verres concaves est toujours plus petite que Tobjet, avec les verres convexes, les dimensions de rimage sont modifiées par la situation de cet objet. Il n*y a grandissement que si l'objet est placé entre la lentille et son foyer principal (image virtuelle et droite, loupe), ou entre le foyer principal et la double distance focale (image réelle, renversée, agrandie.)
III. Lentilles cylindriques
Marche des rayons lumineux à travers Ufie • lentille cylindrique, — On donne le nom de lentilles ou verres cylindriques, à des verres obtenus par la section d'un cylindre plein ou creux, suivant un de ses diamètres, ou suivant un plan parallèle à un de ses plans diamétraux. Les cylindres sont donc : convexes ou concaves. Dans un cylindre de verre plein ou creux, toute section dont le plan comprend l'axe du cylindre donne une lentille cylindrique.
La lentille cylindrique convexe est limitée : d'un côté, par une surface plane, de l'autre par une surface cylindrique à convexité extérieure. Elle diffère de la lentille plansphérique, en ce que tout plan passant par le centre de courbure du verre sphériquc, coupe toujours sa surface convexe suivant une portion de sphère. Au contraire, un plan coupant le cylindre convexe perpendiculairement à son axe, est seul limité par une surface sphérique extérieure. Tout plan coupant lo môme cylindre suivant
VERRES CYLINDRIQUES
son aze^doâne deux surfaces dej séparation parallèles. La différence est la même entre le cylindre concave et la lentille spbérique plan-concave. La première donne toujours, par une section diamétrale, au moins une surface spbérique ; la seconde ne donne une surface spbérique que pour les sections perpendiculaires à son axe ;
Fig. 49. — Cylindre plein.
00', axe du cylindre. — HHH'H' et BBB'fi', plans coupant cylindre suivant son axe 00'.
les sections parallèles à Taxe ou axiles^ donnent deux surfaces extérieures planes et parallèles.
On construit aussi des verres bicylindriques, par accollement de deux sections de cylindre, et des verres sphéro-cylindinqueSj par Taccollement d'un verre planspbérique à une section de cylindre.
Propriétés des verres cylindriques. — L'influence de ces lentilles sur la marche des rayons lumineux, varie suivant la direction des rayons incidents par rapport à Taxe du cylindre. 1** Tout rayon lumineux compris dans un plan axile ou diamétral n'est pas dévié, car il ne fait que traverser une lame de verre à faces parallèles. 2** Tout
rayon de lumière compris dans nn plan perpendicalaire à l'axe du cylindre, subit la même déviation que sUl traversait une lentille spbérique plan-convexe ou plan-concave, de même rayon de courbure ou de même longueur
Fig. 50. — Section d'un cylindre par un plan axilc.
focale. Si le cylindre est convexe, les rayons lumineux sont rendus plus convergents à la sortie; s'il est concave, ils sont rendus plus divergents qu'à rentrée.
Or, dans une lentille plan-convexe, ia longueur focale est double du rayon de courbure de la surface spbérique. En effet dans la relation des foyers conjugués ou de Tobjet et de son image,
r-rr7= 1 r-«
L'une des faces étant plane, —^ = ÎLZI_ ou o,
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vient /, distance focale principale ; donc :
7= et/"= ;•
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Fig. 51* — Section d'un cylindre par un plan perpendiculaire
à son axe.
1, cylindre convexe. — ï, cylindre concave.
En admettant que n = 1,50, indice de réfraction du verre, nous obtenons
Si n=1,54, la longueur focale est un peu moindre que le double du rayon de courbure.
Cette formule s'applique aux verres plans cylindriques. Comme pour les lentilles spbériqnes, Timage d'un objet varie avec sa situation par rapport au foyer principal du verre. Mais ces modiflcations de l'image ne portant ja-
mais sur les plans aiiles, elles ne présenteront jamais la même forme que l'objet.
IV. Verres prismatiques. — Prismes
Les verres prismatiques que contiennent nos boîtes (inobservation jîont des prismes triangulaires, dont Tangle varie de 2 à 20 degrés, en passant par les numéros de 3, 4, 6, 8, 10, 12 et 15 degrés. On appelle angle d'un prisme.
Fig. 52. — Verre prismatique.
BOm base du prisme. — A, sommet du prisme. — «, angle du
prisme.
l'angle formé par la rencontre de ses deux faces latérales au sommet ou à l'arête. La face opposée à l'arête est la base du prisme. Si nous supposons une section d'un prisme triangulaire par un plan perpendiculaire à son arête, soit ABC ; A est le sommet, BC, la base; AB et AC, les faces ; enfin Tangle BAC est Yangle du prisme et Tindication de sa valeur. La puissance réfringente d'un prisme est exprimée par cet angle.
Action du prisme, — Cette action n'est à étudier par nous que pour les rayons lumineux qui pénètrent dans le prisme par une de ses faces latérales. Dans ces conditions,, le rayon lumineux subit une double réfraction qui l'éloigné à sa sortie de l'arête du verre. Soit X un rayon lumineux, tombant en I, sur la face BA, du prisme ABC.
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Pénétrant dans un milieu plus dense, ce rayon se rapproche de la normale NIN', il prend la direction IF qui réloigne du sommet A. Arrivé en V sur la face AC du prisme, le rayon pénètre dans l'air. Passant d'un milieu plus dense dans un milieu moins dense, il s'éloigne de la normale MÏM', et prend en fin de compte la direction l'R qui l'éloigné encore davantage du sommet ou de l'arête du prisme.
Yig, 53. Réfraction d'un rayon lumineux traversant un verre
prismatique.
Un observateur recevant le rayon l'R émané du point lumineux X, verra ce point dans la direction Rl'X', par conséquent le reportera vers le sommet du prisme. Donc, le résultat de la double réfraction est de reporter l'image du côté du sommet du prisme» Cette déviation est nécessairement en rapport avec la grandeur de l'angle du prisme ; elle augmente et diminue avec cet angle. Les verres prismatiques sont utilisés pour produire ces déviations des images, dans les parésies ou les insuffisances musculaires.
V. Numérotage des lentilles sphériques
Deux systèmes sont encore employés actuellement pour le numérotage des lentilles; le système ancien ou duodécimal (en usage dans l'instruction
du conseil de santé des armées, dans le commerce, sur les optomètres Perrin)^ et le système nouveau ou métrique, qui s'impose et doit rester seul employé d*ici quelques années.
L'expérience montre que la puissance réfringente d'une lentille est en raison inverse de sa longueur focale. C'est dire que des lentilles dont la longueur
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Fig. 54. — Numérotage des lentilles sphériques. — La puissance réfringente est en raison inverse de la longueur focale.
focale est relativement 1, 2, 3, 5, 10, etc., ont une puissance réfringente, collectrice ou dispersive, 1,2, 3, 5, iO fois plus faible que la lentille dont la longueur focale est prise pour unité. Cette puissance est mesurée par la grandeur de la réfraction produite. Prenons pour exemple deux lentilles convexes. Soit deux lentUles biconvexes MN et M'N', ayant pour longueur focale principale OF et OT', et ad-
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mettons que OP est le double de O'P'. La puissance réfringente de ces lentilles est en rapport avec la grandeur des angles XIF et X IF' dont elle dévie les rayons lumineux RI et RT parallèles à l'axe principal. Reportons O'F' sur Taxe OF de la première lentille, comme si les deux verres étaient confondus parleurs centres de figure, nous aurons OF' = FF. Dans le triangle FIF les deux côtés IF' et FF' sont égaux, car OF' i= IF' comme rayons d*un môme cercle, et OF' = FF. Le triangle étant isocèle, les angles FIF' et IFF sont égaux comme opposés aux côtés égaux. Mais IFF' est égal à XIF comme alternes-internes. Donc les angles XIF et FIF' sont égaux et XIF' est le double de XIF. La puissance réfringente est donc en raison inverse de la longueur focale.
A. Système ancien. — Notation duodécimale.
— Dans ce système, les numéros des verres indiquent en pouces y le rayon de courbure des surfaces sphériques de la lentille, pour les verres biconvexes ou biconcaves. Ce que nous disons ne s'applique qu'à cette forme. Nous avons vu que dans ces conditions, si l'indice de réfraction du verre est exactement de i,50, le foyer principal se confond avec le centre de courbure, distance focale et rayon de courbure sont égaux. Malheureusement cet indice n'est pas 1,50 mais 1,54, d'où résulte que la longueur focale est inférieure au rayon de courbure, ce dont il faut tenir compte.
Le n® 1 de la série- a pour rayon de courbure 1 pouce, le n<> 2 a 2 pouces, et ainsi de suite. Les
lentilles convexes sont désignées par le signe -f- (plus) précédant le numéro du verre ; les lentilles concaves par le signe — (moins). La série va de 1 à 72 en passant par de nombreux intermédiaires, les verres faibles étant les plus employés.
Nous rappelant que la puissance réfringente d'une lentille est en raison inverse de sa longueur focale, et que celle-ci est à peu près égale au rayon de courbure des surfaces sphériques, nous voyons que les verres 5, 10, 20, etc. ont, respectivement, une puissance réfringente, 5 fois, iO fois, 20 fois plus faible que la lentille unité. Cette contradiction entre la valeur du verre et son expression numérique suffirait seule pour faire rejeter le système. On peut tourner la difficulté en exprimant la valeur des lentilles par une fraction, dont le numérateur est Tunité, dont le dénominateur est le numéro du verre dans la série. Ainsi la force réfringente du verre n^ 5 est 1/5: celle du n<» 10 est 1/10, et de même pour les autres. On rentre ainsi dans la vérité de l'expression numérique.
Mais ce système de notation a d'autres inconvénients. D'abord, on confond en fait la longueur focale et le rayon de courbure, ce qui est une erreur. Puis la grandeur du pouce unité, varie dans tous les pays; d'où impossibilité de relations internationales ou nécessité de calculs pour connaître la valeur réelle de chaque lentille suivant son lieu de fabrication. De plus, en prenant pour unité une lentille très forte, qu'on n'emploie jamais dans la pratique et qui n'existe même pas dans les bottes
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d'épreuves, en adaptant une série décroissante, on dotine aux intervalles qui séparent les numéros exprimés par la suite des nombres entiers, une valeur qui change pour chaque verre. Entre les numéros 1 et 2, Tintervalle est i /2 ; entre les verres 2 et 3, il est 1 /2 — 1 /3 ou 1 /6 ; entre les verres 4 et 5 il devient 1/4 — 1 /5 ou 1 / 20, et diminue ainsi rapidement. Pour le connaître il faut un calcul : ennui et perte de temps. Gomme la différence de valeur entre les premiers numéros entiers est énorme, on a dû y intercaler des verres fractionnaires. Ainsi, 2 i /4, 2 i/2, 2 3/4, entre 2 et 3; ce qui complique encore davantage additions et soustractions. Voulez-vous faire la somme des verres -4-5 et -|- 10. Elle ne sera pas + 15, mais l/5-|-</10 = 1/3,3, ou le verre + 3,3 qui n'existe pas dans la série. S'agitil de combiner les leil tilles + 10 et — 30, le verre
cherché ne sera pas — 20; mais 1/10 — l/30=r+— ,
soit le verre positif 15. Ces exemples suffisent pour prouver la nécessité d'abandonner ce système de notation. Malheureusement les fabricants ne changent pas aisément leur outillage, et nombre de lentilles et d'instruments d'optique ont encore cette graduation.
B. Système nouveau. — Notation métrique.
— Ce système est adopté par tous les ophthalmologistes, grâce aux efforts de Monoyer et de Javal. L'unité de valeur réfringente dans cette notation, est la puissance réfringente d'une lentille dont la longueur focale est l'unité de mesure, le mètre. Cette unité
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de réfringence est désignée par le terme dioptrie. Les dioptries sont positives, si le verre est collecteur ou convexe ; négativeSy s*il-est dispersif ou concave. Les signes -|- ou — et la lettre D servent à exprimer aisément la valeur des lentilles.
Celles-ci sont rangées en série, d'après leur puissance réfringente, exprimée en dioptries. Ainsi le n*» 2 possède 2 dioptries ; le n® 5 a 5 dioptries de puissance réfringente. L'intervalle qui séjmre les numéros entiers successifs est constant, il est de 4 dioptrie. Cette valeur est assez faible, pour que, sauf dans les premiers verres de la série, il n'ait pas été nécessaire d'intercaler des nombres fractionnaires entre les chiffres entiers. £n somme, la série complète commence à 0,25D, et se continue par quarts de dioptries jusqu'à 2,50D; puis par demi-dioptries jusqu'à 6D; et alors par nombres entiers jusqu'à la lentille de 20 dioptries, la plus Forte de nos boites d'épreuve.
Dans ce système, rien de plus aisé que les additions ou les soustractions de lentilles, étant donnée leur valeur positive ou négative. Ainsi la somme des verres -f- 4D et + ^D est + lOD. La différence des verres -|- 12D et -|- 5D est -f- 7D. De même la valeur du verre formé par l'action des lentilles + 9D et — 4,50D sera + 4,50D; et ainsi de suite. Les calculs se font de tête et sans difficulté.
Il est tout aussi facile de calculer la longueur focale d'une lentille, Sachant que cette longueur focale est en raison inverse de la puissance réfringente. La lentille unitéj ou 1 dioptrie, ayant une
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distance focale de 1 fnètre ;lii lentille n dioptries aura
1 TïlétVâ
pour longueur focale . Donc il suffit de
diviser 1 mètre par le chiifre qui exprime la valeur de la lentille en dioptries. Inversement, pour déterminer le numéro dans la série métrique, ou la valeur exprimée en dioptries, d'une lentille dont on connaît la longueur focale, il suffit de diviser i mètre ou 1 par cette longueur focale. Ainsi la
lentille de 20 centimètres de longueur focale a pour
valeur réfringente jj-rr ou 5 dioptries, et d'une
manière générale, cette valeur est 3 dioptries.
A. Passage du système duodécimal à la série métri* que. — Étant donnée une lentille N du système duodécimal, quel est son équivalent N' dans la série métrique ? Rappelons que dans le système duodécimal, les lentilles sont classées en une série descendante, dont l'unité est la lentille de 1 pouce de rayon de courbure, pendant que dans le système métrique, la série est ascendante et l'unité la dioptrie^ ou la lentille de i mètre de longueur focale.
Si l'on adniet avec M. Perrin que la longueur focale peut être considérée comme sensiblement égale ad rayon de courbure. des lentilles (nz=: l,oO), et que le mètre vaut 36 pouces ; la lentille 1 du système duodécimal correspond à la lentille de 36 dioptries. Le verre n« 2. dont la puissance réfrin-
gente est de 1 /2, correspondra à la lentille -^qvl 18
dioptries. Le verre n^ 4 aura pour valeur {/4
ou -7*= ^ dioptries, et d'une façon générale, la lentille N de la série duodécimale correspondra à la lentille -j^ de la série métrique.
Si, au contraire, on admet, avec Javal, que Tindice de réfraction du verre est de i ,54 et que la lentille 1 de la série duodécimale correspond au
verre de 40 dioptries, la formule devient N' = — .
Donc : pour obtenir l'équivalent dans la série métrique, ou la valeur en dioptries d'une lentille N du système duodécimal, il faut diviser 36 (M. Perrin) ou 40 (Javal), par le numéro du verre N.
N= — ou — •
B. Passage de la série métrique à la série duodécimale. — Étant donnée une lentille N', de la série métrique, quel est son équivalent dans la série ancienne? La lentille unité delà série métrique, ou la lentille d'une dioptrie ayant pour longueur focale i mètre, correspond à la lentiUe 36 (M. Perrin) ou 40 (Javal) de la série duodécimale, dont la valeur réfringente est respectivement ^36 ou 1/40. La lentille de deux dioptries dont, la valeur réfringente est
double de Funité, aura, comme puissance de ré-
fraction r^ ou 2/40. Dans l'ancien système, elle
correspond au verre ■«- = 18 ou à -r- = 20 de
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la série duodécimale. Donc, la lentille de N' diop-
N' N' tries aura pour valeur réfringente t-: ou tt- et pour
équivalent, dans la série duodécimale, le verre z^,
ou =^. Donc : pour obtenir Téquivalent, dans la
série duodécimale, d'une lentille N' de la série métrique, il faut diviser 36 (M. Perrin) ou 40 (Javal)^ par le numéro N' du verre.
AT
n est profondément regrettable que les ophthalmologîstes n'aient pu s'entendre sur la valeur comparative des le titilles dans les deux systèmes duodécimal et métrique. Pendant que M. Perrin admet que la dioptrie correspond au verre 36 de l'ancienne notation en pouces, Landolt accepte le verre 37, Badal adopte le verre 39 et Javal le verre 40. Il en résulte que la formule générale qui permet de passer de l'une des notationsà l'autre, devient successivement
N = p et N' = ?^ (M. Perrin)
N = ^etN' = ^ (Landolt)
N = g et N'==| (Badal)
N = ^ et N' = ^ (Javal).
De là des erreurs fréquentes dans la fabrication
des verres de lunettes. Il est d'aulant plus nécessaire de régler cette question, que pour les verres cylindriques la longueur focale n'est pas égale ou à peu près égale au rayon de courbure du cylindre, mais au double de ce rayon de courbure.
Cependant la valeur des verres cylindriques est exprimée de la même façon que celle des lentilles sphériquesy en pouces ou en dioptries.
Verres prismatiques. — Leur puissance réfringente est mesurée par la valeur de l'angle du prisme, et exprimée en degrés.
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§ VIU. — De Pœil comme appareil de
réfraction.
Pour simplifier Tétude, on considère Toeil humain comme une chambre noire dont Touverture antérieure est occupée par une lentille sphérique biconvexe. En raison de la faible longueur focale de cette lentille, tous les objets placés devant l'œil, sont d'habitude au delà de son foyer principal antérieur et donnent, par conséquent, sur l'écran hémisphérique de la chambre noire, une image 7'éelle et renversée. Cet écran, sur lequel se font les images des objets extérieurs, représente la rétine. Listing, Donders, et d'autres physiciens ou ophthalmologistes ont construit un œil schématique suivant ces données générales. L'œil réduit de Donders est pourvu d'une seule surface réfringente de 5 millimètres de rayon de courbure. Il est rempli d'un liquide dont l'indice de réfraction est de 1,33. Sa longueur est de 20 millimètres. Sa distance focale postérieure est de 15 millimètres ; sa distance focale antérieure de 20 millimètres.
Pour plus de simplicité dans les représentations graphiques, nous adopterons comme schéma de l'œil, une surface sphérique concave (rétine), occupant le pian focal principal postérieur d'une lentille
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biconvexe, de 15 millimèlres de longueur focale. Tous les axes, traversant le centre de figure de
Fig. 55. — Schéma de l'appareil réfringent de l'œil.
cette lentille, ont leur foyer principal! exactemept sur récran rélinîen hémisphérique RR'.
A. Œil ad repos. — Réfraction statique.
La réfraction statique d'un œil est Tétat de réfraction de cet œil au repos. Dans ces conditions de repos, Tœil humain ne présente pas toujours le même état de réfraction.
10 oSil normal. — Emmétropie. — On admet que Fœil normal, au repos, est construit de telle façon que la rétine occupe le plan focal principal de son appareil dioptrique ou réfringent ; les rayons lumineux parallèles, c'est-à-dire venant de l'infini, viennent se réunir exactement sur Técran rétinien ; les objets placés à rinfini forment leur image réelle et renversée, exactement sur la rétine. A cette image nette,
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correspond une vision nette de Tobjet. Inversement, h une perception nette, correspond une image nette sur Técran rétinien. Cet état est désigné sous
oo
Fi g. 56. — CHSil emmétrope.
le nom d'emmétropie (mesure exacte), et Toeil est dit emmétrope.
Par opposition, quand l'état de la réfraction statique est tel que les rayons lumineux parallèles ne viennent pas se réunir exactement sur l'écran rétinien ; quand la membrane sensible n'est pas exactement dans le plan focal principal de l'appareil réfringent oculaire, l'œil est dit amétrope (hors de la mesure).
L'axe principal de la lentille oculaire se confond à peu près avec la ligne de visée. Nous souvenant des propriétés d'une lentille biconvexe, nous avons à les appliquer à l'œil schématique que nous avons accepté.
2^ Amétropies. — Les divers états amétropiques de l'œil comprennent trois groupes.
a) Myopie. — La rétine est placée au delà du plan focal de l'appareil dioptrique. Cet état peut pro-
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venir, « : de ce que l'œil est trop long pour son appareil réfringent resté normal, myopie axile, cas ordinaire ; p : de ce que l'œil ayant la longueur normale, son appareil de réfraction est devenu plus puissant, cas exceptionnel. Donders a désigné
Fig. 57. — Œil amétrope.
cet état sous le nom de Brachymétropie (mesure trop courte), mais cette désignation n*a pas été acceptée.
b) Hypermétropie. — La rétine est placée en deçà du plan focal de l'appareil dioptrique de l'œil. Ce nom a été donné par Donders et est actuellement adopté. Cet état peut résulter, a : de ce que l'œil est trop court pour son appareil réfringent resté normal ; hypermétropie axile, cas ordinaire ; P : de ce que l'œil ayant une longueur normale, son appareil de réfraction est relativement trop faible ; hypermétropie de courbure.
c) Astigmatisme (a privatif et oTi^ixa, point). — État de l'appareil de réfraction dans lequel tous les méridiens du globe oculaire ne possèdent pas 1q même
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pouvoir réfringent. L'image d'nn point lumineux «l'est jamais un point.
L Myopie. — De la construction de Tœil myope, il résulte que les rayons parallèles ou venant de rhifini (en pratique, 5 mètres, ou plus) se réunissent en avant de la rétine. L'image d'un objet placé à l'infini se fait en avant de l'écran rétinien, ne se peint sur cet écran que confuse et mal limitée.
oo
Fig. 58. — Myopie. — Rayons parallèle^.
L'œil myope ne perçoit pas nettement un objet placé à l'infini.
Mais que l'objet se rapproche. En môme temps que les rayons qu'il émet deviennent divergents, l'image s'î&loigne du plan focal principal ; à mesure que l'objet se rapproche de l'œil, son image se rapproche de la rétine. Elle finit par l'atteindre ; la rétine est au foyer conjugué de l'objet. A ce moment la vision est nette. Que l'objet s'éloigne, la vue devient trouble ; qu'il se rapproche, et Tirnage venant se former au delà de la rétine, la visién devient confuse. L'œil myope au repos, n'usant que
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de sa réfraction statique, ne voit nettement qu'en un point de l'espace, qu'à une certaine distance.
Fi g. 39. — Myopie. — Rayons divergents. — Punctum rcmotum
réel (r).
Ce point est dit le remotissimum ou plus simplement le remotùm de l'œil myope.
Ce remotum est en rapport avec le degré de l'anomalie de réfraction, avec le degré de la myopie. Ce
oo
Fig. 60. — Myopie. — Rapport du remotum avec le foyer principal / de la lentille correctrice.
degré est exprimé par la valeur de la lentille sphérique qui, placée devant l'œil, corrige son amétropie, c'est-à-dire ramène exactement sur la rétine le foyer des rayons parallèles, l'image d'un objet placé
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à l'infini. Pour produire ce résultat, il faut nécessairement que cette lentille donne à ces rayons parallèles, la même direction divergente que s'ils Tenaient du remotum, par conséquent qu'elle soit négative, biconcave, et que sa distance ou longueur focale soit exactement la distance du remotum à l'œil amétrope.
Dans le système duodécimal, le degré de la myopie sera donné par la lentille dont la longueur focale, en pouces, est la distance du remotum à l'œil.
Dans le système métrique, étant connue la distance du remotum, on en déduira la valeur réfringente du verre, par la formule n D = ; c'està-dire en divisant 1 mètre par la distance du remotum à l'œil. Elle sera exprimée en dioptries.
Au lieu de considérer l'œil myope comme un œil
oo
Fig. 61. — Myopie considérée comme nn excès de puissance réfringente d'un œil de longueur normale.
trop long pour son appareil réfringent, on peut l'étudier comme un organe dont Tappareil dioptrir
Chadwl. — Fonction visuelle. ^
146 RÉFRACTION STATIQUE DE l'oEIL.
que est relativement trop puissant. U est alors représenté par un œil normal, c'est-à-dire exactement adapté pour les rayons parallèles; œil auquel est surajoutée une lentille biconvexe, de valeur réfringente variable, qui ramène le plan focal de Tappareil dioptrique en avant de la rétine. Ici, le degré de la myopie est exprimé par la valeur réfringente de cette lentille, et le remotum est à sa distance focale. Cette façon de considérer la myopie est peut-être moins exacte, mais elle est plus avantageuse, car la myopie est, en pratique, un excès et non un déficit dans la réfraction de l'appareil réfringent. Elle sera donc exprimée par le signe -j- ©l ^^on par le signe — .
En somme : pour mesurer la myopie, il suffit de déterminer exactement la situation du remotum de Tœil myope, du point le plus éloigné où il perçoit nettement les objets. La distance du remotum à l'œil est la longueur focale de la lentille qui exprime le degré de la myopie.
IL Hypermétropie. — L'œil hypermétrope au repos (réfraction statique), n'a pas sa rétine dans le plan focal principal de son appareil dioptrique» mais en avant^ en deçà de ce plan. L'organe est trop court pour sa puissance réfringente, ou autrement, son pouvoir réfringent est en déficit^ eu égard à sa longueur. Les rayons parallèles forment foyer en arrière de la rétine, et ne font sur cette membrane que des cercles de diffusion. Placé à l'infini, en pratique au delà de 5 mètres, un objet ne se peint
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sur récran rétinien que par une image confuse, rœil ne peut le voir nettement.
Si l'objet se rapproche de l'œil, son image, foyer
Fig. 62. — Œil hypermétrope. — Rayons parallèles.
conjugué, s'éloigne de plus en plus de la rétine, la vision devient de plus en plus confuse. Un œil hypermétrope au repos, n'a donc de vision nette à
Fig. 63. — Œil hypermétrope. — Rayons divergents.
aucune distance, partant pas de punctum remotum réel.
Qu'est-ce donc que le remotum d'un œil hypermétrope? Un tel œil, n'est exactement adapté que pour des rayons convergents. Soit un œil hypermé-
pla( leui
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pouces, la distance du remotum virtuel. Dans la notation métrique, connaissant la distance du remottim en mètres, on en déduira la valeur, en
Fig. 60. — Hypermétropie. — Rapport du remotum avec le foyer principal de la lentille correctrice (/}.
dioptries, en divisant 1 mètre parla distance dure-
,. 1 mètre.
motum. nu = ■
On se sert souvent de ces expressions, le remotum est à 10 pouces, est à 3,5 dioptries au delà de l'infini. Elles sont certainement vicieuses, car rien n'est concevable au delà de llnfini, mais elles sont facilement comprises et actuellement acceptées.
Au lieu de considérer l'œil hypermétrope comme trop court pour son appareil réfringent, on peut l'étudier comme un organe dont le pouvoir réfringent est en déficit relatif. Il est alors représenté par un œil normal, auquel est ajoutée une lentille bieoncave qui amène le plan focal en arrière de la rétine. Le degré' de Fhypermétropie est exprimé par la valeur réfringente de cette lentille, et le re-
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motum est h s^ distance focale. Cette façon d'interpréter l'hypermétropie est peut-être moins exacte, mais elle est plus avantageuse car, en pratique, l'hypermélpopie est un déficit et non un excès de la réfraction statique. Elle sera donc exprimée par le signe — . Pour mesurer riiypermétropie, il suffit de déterminer exactement la situation du punctum remolum virtuel de l'œil hypermétrope, c'est-à-
dire le degré de convergence à donner aux rayons lumineui paraUèles pour qu'ils viennent se réunir exactementsur laréline. Cette détermination exige. toujours l'emploi d'instrumeats appropriés.
B. Réfraction dïhamiqde. -~ Accohmodâtiok.
Si l'œil humain ne possédait que la réfraction slalique,la vision ne serait nette que pour une seule position des objets, pour une seule distance. L'emmétrope ne verrait qu'à l'inBni, le myope à la distance de son remotum réel ; l'hypermétrope n'aurait jamais de perception nette des objets. Mais l'œil est
pourvu d'un appareil musculaire, contractile, qui lui permet d'accroître dans de certaines limites sa puissance de réfraction. Cette faculté porte le nom de réfraction dynamique ou d' accommodation , parce qu'elle permet à l'œil de s'accommoder pour la vision nette à diverses distances. Cependant cet or« gane n'ayant pas d'appareil qui lui permette de diminuer sa réfraction statique, il n'y a pas, comme on l'a cru longtemps, d'accommodation né^a^tv^. Le pouvoir réfringent minimum correspond à l'état de repos. Dans cette condition un objet vu nettement est à la plus grande distance où la vision peut être nette, il est au punctum remoium de l'œil. La situation du remotum est donc en rapport déterminé avec la réfraction statique de l'organe ; nous l'avons dit plus haut. Le point le plus rapproché de la vision distincte, le punclum proximum ou par abréviation le proximum, correspond à l'effort accommodatif le plus puissant, au maximum de puissance réfringente que l'œil est susceptible de développer.
Pouvoir, puissancb, amplitude d'accommodation. — La condition nécessaire de la vision distincte est que l'image de l'objet visé se fasse exactement sur la rétine de l'œil observateur. Pour l'emmétrope au repos, n'usant que de sa réfraction statique, cette condition n'est réalisée que pour les objets qui, placés à l'infini, émettent des rayons parallèles. Si l'objet se rapproche à une distance finie, les rayons lumineux émis arrivent en divergence sur l'œil, Timage se fait en arrière de la rétine, la
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vision cesse d'être nette. Pour qu'elle le devienne dans cette position de Tobjet, il faut que : i <^ ou bien la rétine se déplace en arrière pour rejoindre Fimage, chose matériellement impossible; 2* ou que par un artifice, les rayons parallèles rendus plus convergents continuent de se réunir sur la rétine. En somme, il faut qu'une augmentation de la puissance réfringente de l'appareil dioptrique de Tœil ramène l'image sur la rétine. Cet effet est
Fig. 67, — cœil emmétrope sans accommodation. — Imago d'un point L situé à une distance finie. — Rayons divergents.
obtenu par l'action de l'appareil accommodatif, augmentant la courbure des surfaces cristalliniennes. L'image de L au lieu de se faire en L', continue de se faire en F, sur l'écran rétinien.
11 saute aux yeux, que le pouvoir mis en jeu pour obtenir ce résultat, est mesuré comme valeur réfringente, et sera justement exprimé, par la valeur de la lentille sphérique biconvexe, positive, qui ajoutée à l'appareil dioptrique normal ou statique de l'œil, transporte de L' en F l'image de l'objet L. Nous pouvons donc considérer et figurer
Fappareil dioptrique de l'œil 0, pendant la vision de l'objet rapproché L, comme composé de deux lentilles convergentes juxtaposées. L'une E, exprime la réfraction statique; la seconde Ac, exprime la réfraction dynamique. Nous connaissons la valeur de la première ; quelle est la valeur de la seconde ? Rien de plus aisé à déterminer. Pour que les rayons
Fig. 68. — Mesure et expression (notation) de l'effort accoramodatif par une lentille convergente. — Enimétropie. — Amplitude
d'accommodation Ac t= — ou pD.
divergents partis de L, viennent se réunir en F, sur la rétine, il faut qu'ils arrivent sur la lentille E en parallélisme, il faut qu'ils sortent en parallélisme de la lentille Ac, qu'ils ont d'abord traversée. Or, nous savons qu'une lentille biconvexe ne rend parallèles à la sortie, que les rayons lumineux partis de son foyer principal. Donc le foyer principal de la lentille Ac doit être en L, il doit se confondre avec l'objet; cette lentille doit avoir pour longueur focale, la distance de l'objet à l'œil qui le voit. Donc : le pouvoir accommodateur mis en jeu pour la vision nette d'un objets est exprimé par la valeur ré-
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fringente de la lentille biconvexe dont la longueur focale est la distance de cet objet à VœiL
Ainsi, connaissant la distance 4 de Tobjet visé et vu nettement par un œil emmétrope, la valeur de TelTort accommodatif exprimée en dioptries,
sera donnée par la formule a?= — -r — . Si Tobjet
est à 4 mètres de distance, Teffort accommodatif
est I Dou 0,25 dioptrie. Si l'objet est à 0°^,25, Tef-
ort nécessaire pour le voir nettement est — — ou
4 dioptries. Dans l'ancien système, cette valeur correspond à la lentille biconvexe qui a pour rayon de courbure ou plus exactement pour longueur focale principale, la distance d\ en pouces, de l'objet à l'œil observateur.
Mais toute action musculaire a ses limites, et si l'objet se rapproche progressivement de l'œil observateur, il vient un moment où le pouvoir accommodatif atteint un maximum qu'il ne peut dépasser. L'objet plus rapproché cesse d'être vu nettement, son image se fait en arrière de la rétine. La vision distincte a donc son punctum proximum et par abréviation son proximum,
La puissance d'accommodation mise en jeu pour voir nettement l'objet placé au proximum, est mesurée par la lentille biconvexe dont la longueur focale est, exactement, la distance du proximum à l'œil observateur. Cette puissance maximum est dite amplitude d'accommodation ; c'est une valeur
réfringente. Le remotum de remmétrope étant à l'infini, l'amplitude d'accommodation est égale à
-, puisque - = 0. Comme formule générale
Ac = .
Dans le système duodécimal, la valeur réfringente des lentilles étant exprimée par une fraction
-y Pamplilude d'accommodation sera kc=z ;
dans le système métrique, cette valeur est
Ac=:pD— -rD.
Etant connue, soit l'amplitude d'accommodation, soit la distance du proximum de l'emmétrope, rien de plus aisé que de passer d'une valeur à l'autre.
Exemple, — Le proximum d'un œil emmétrope est à 9 pouces ou 0=^,25 ; quelle est l'amplitude d'accommodation ? Elle est -; soit ^/9 ou 4 dioptries.
L'amplitude d'accommodation est de 5 dioptries ou 1/7, quelle est la distance du proximum ? Elle est de 7 pouces ou 0™,20.
Qu'il soit bien entendu que l'amplitude d'accommodation est une valeur réfringente.
Accommodation chez les amétropes. — Chez les amétropes, comme chez l'emmétrope, l'amplitude d'accommodation est mesurée, parla valeur réfringente de la lentille biconvexe, qui ramène à la direction des rayons lumineux émanés du remotum les rayons de lumière venus du proximum.
a). Myopie, — Soit un œil myope dont le remo-
RÉFRACTION DYNAMIQUE DE L*CEIL
tum est en r et le proximum en p. Au repos, ej par la seule action de la réfraction statique, leâ rayons partis de r viennent se réunir exactement sur la rétine. Pour que les rayons lumineux plus divergents venus de p, viennent également se réunir sur l'écran rétinien, il faut évidemment que la lentille L, qui exprime la réfrac-
Fig. 69. — Myopie. — Amplitude d'accommodatioa Ac =
ou =^D — rD.
tion dynamique maximum ou l'amplitude d'accommodation, les ramène par son action réfringente à tomber sur la lentille M qui représente la réfraction statique, avec la môme direction, avec la même divergence, que s'ils provenaient du point r. Si cette lentille L devait ramener au parallélisme les rayons partis du proximum, sa puissance devrait
être -. Mais elle ne doit leur donner qu'une dîrec- P
tion moins divergente, comme s'ils venaient de r;
sa valeur réfringente doit être seulement . En
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somme, nous voyons que la formule générale reste
la même que pour l'émmétropie. Si le remotum et
le proximum sont exprimés par la valeur réfrin*
gente des lentilles biconvexes ayant pour longueur
focale leur distance à Toeil : Ac dans la notation
i i ancienne = ; et dans la notation métrique
pD — rD. Si, au contraire, p et r sont exprimés en mesures de longueur, pouces ou mètres, dans
les deux notations kc= .
Exemple. — Un myope a son remotum placé
à 1 8 pouces ou oO centimètres et son proximum à
S pouces ou 16 centimètres. Son amplitude d'ac-
commodation sera , soit dans la notation en
pouces - — -— = - ; et dans la notation métrique
■TTT- ou 7 dioptries, moins irrr ou 2 dioptries ; soit
5 dioptries. Il est plus simple de représenter, d'exprimer le remotum et le proximum en dioptries ; il suffit alors de retrancher r de p pour avoir l'amplitude d'accommodation.
Chez le myope elle est, en général, surtout dans les degrés élevés, plus faible que chez l'emmétrope, ce qu'explique aisément le peu d'emploi qui en est fait, par suite des conditions de la vision distincte dans la myopie.
b). Hypermétropie, — Soit un œil hypermétrope 0, dont le remotum virtuel est en r, et le proximum
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en |). Pour amener à se réunir sur la rétine les rayons lumineux partis du proximum, l'effort accommodatif doit leur donner la même direction conyergente que s'ils allaient aboutir au point r. Or, cet effort peut être décomposé en deux efforts successifs, mesurés chacun par une lentille biconvexe. La première lentille L, rend parallèles les rayons
Fig. 70. — Hyperméiropic. — Amplitude d'accommodation Ac
ou =/)D-hrD.
divergents partis de p ; sa longueur focale est donc
la distance du proximum à Toeil, et sa valeur ré>
fringente -. La seconde lentille L' doit donner aux
rayons parallèles une convergence telle, que prolongés, ils iraient aboutir, se réunir auremotum, afin que, pénétrant dans l'œil après cette seconde réfraction, ils forment foyer sur la rétine en F'.Cette seconde lentille a donc pour longueur focale la distance du
remotum, et sa valeur réfringente est -. L'ampli-
PARCOURS DE L ACCOMMODATION
tude d'accommodation est donc la somme de ces
1 1 deux lentilles Ac =- 4- -.
Si nous remarquons que le remotum de Thyper-
métrop^ étant virtuel, la valeur en est négative,
, nous voyons qu'ici encore, l'amplitude d'accommodation est, algébriquement, exprimée par la différence entre la valeur réfringente du proximum et celle du remotum
Ac= ( ) ou - + -
et dans la notation métrique Ac=:pD-[-î'D.
Exemple, — Un hypermétrope a son remotum à ^2 pouces ou 0"*,33 en arrière de l'œil, et son proximun à 9 pouces ou 0™,25 en avant de l'œil. Son amplitude d'accommodation est dans la no-
1 i i tation ancienne Ac =- + •—:== r; et dans la notation métrique Ac = 4D-l-3D = 7 dioptries.
L'hypermétrope jouit d'habitude d'une grande amplitude d'accommodation, résultat probable de la mise en jeu continuelle de son appareil accommodatif.
Parcours de l'accommodation. — Le parcours de l'accommodation est la distance qui sépare le remotum du proximum. C'est une longueur, qu'il ne faut pas confondre avec l'amplitude d'accommodation, valeur réfringente.
Un exemple fera facilement comprendre la dilTé-
ces
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rence de ces deux expressions. Supposons qu'un emmétrope, un myope de 2 dioptries (+ l/i8), et un hypermétrope de 4 dioptries (--i/9), possèdent tous les trois une amplitude d'accommodation de 6 dioptries (+r)- Quel sera chez
trois sujets le parcours de Faccommodation ?
Vemmétrope ayant 6 dioptries d'amplitude d'accommodation, son remotum est à Tinfîni, et son proximum à 6 pouces ou 16, 6 centimètres de Toeil. 11 peut voir nettement tout objet placé à 1 6, 6 centimètres, ou plus loin de l'œil; son parcours d'accommodation s'étend de 16, 6 centimètres de l'organe jusqu'à l'infini.
Le myope de 2 dioptries a son remotum à 50 centimètres ou 18 pouces en avant de l'œil; au delà il n'a plus de vision nette. Possédant 6 dioptries d'amplitude accommodative, son proximum est à <25 millimètres ou 4 1/2 pouces du globe oculaire. Son parcours d'accommodation s'étend de 125 à 500 fnillimètres ; il n'est que de 375 millimètres. Il est donc très court, et le deviendra d'autant plus que la myopie sera plus forte.
V hypermétrope de 4 dioptries a son remotum virtuel à 0™,25 ou 9 pouces en arrière de l'œil. Possédant () dioptries d'accommodation, il en emploie 4, pour amener sur sa rétine le foyer des rayons parallèles, pour obtenir une image nette des objets situés à l'infini. Toute cette' partie de l'effort est perdue pour le parcours d'accommodation. Son proximum est à 50 centimètres en avant
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de l'œil. Il est donc dans les conditions d*un emmétrope dont la réfraction dynamique ne serait que de 2 dioptries. Son parcours d'accommodation
s'étend de 50 centimètres à l'infini. Il est toutefois
mieux partagé que le myope à ce point de vue.
Donc : pour la môme amplitude accommodative, le parcours de Taccommodation varie avec la réfraction statique de Toeil.
Presbytie. — Presbyopie.
L'amplitude d'accommodation diminue avec l'âge comme s'affaiblit la puissance de Tapparéil accom* inodatif. Cette diminution commence dès la jeunesse, avant 20 ans. Leproximum s'éloigne progressivement de l'œil, se rapproche du remotum, et chez l'emmétrope, l'atteint vers 75 ans. Plus tard, suivant Bonders^ l'œil normal devient légèrement hypermétrope. Il vient donc un âge, où la vision distincte des objets placés à la distance ordinaire du travail cesse d'être possible ; il faut éloigner le livre, éloigner le papier sous peine d'une rapide fatigue.
D'après Donders, l'amplitude d'accommodation serait à :
10 ans H dioptries.
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40 ans 4,50 dioptries.
On est convenu de considérer iO pouces ou 2b centimètres (4 D) comme la dislance de la vision distincte ordinaire. Quand le proximum s'éloigne au delà de ce chiffre, il y a presbytie ou presbyopie.
Ce que nous avons dit de la situation du proximum dans Temmétropie, la myopie, l'hypermétropie, montre que la presbytie apparaît à un âge variable, suivant la réfraction statique du sujet. Très précoce chez l'hypermétrope, d'autant plus précoce que son déficit de réfraction est plus considérable, elle n'atteindra le myope qu'à un âge avancé, et ne l'atteindra que si son remotum est au delà de 25 centimètres. Chez l'emmétrope, c'est habituellement de 45 à 50 ans que se fait sentir le besoin de lunettes convexes. La presbytie ne saurait donc être qu'exceptionnelle à l'âge du service militaire.
A côté de la presbytie permanente, résultat de l'affaiblissement normal et régulier de l'appareil accommodatif, il existe une presbytie morbide, parfois temporaire, mais parfois aussi persistante. Cette forme de presbyopie est due, soit à la paralysie absolue, soit à une simple parésie du muscle accommodateur. La diphtérie, la fièvre typhoïde,
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les affections graves qui ont laissé le malade profondément affaibli, en sont la cause la plus fréquente.
Pour faire disparaître les troubles visuels consécutifs à la presbytie, il suffit de ramener par ^ un verre convexe approprié, le proximum à la distance nécessaire pour le travail. Il n'élait donc que juste de comparer Teffort accommodatif à Faction d'une lentille convergente et de Texprimer par une valeur réfringente, comme nous l'avons indiqué.
§ IX* — Optométrie sabjective.
Détermination subjective de la réfraction statiqdb
ET DE LA RÉFRACTION DYNAMIQUE. ^ OpTOMÈTRES.
Mesurer subjectivement la réfraction statique et la réfraction dynamique, c'est déterminer exactement la situation du remotum et du proximttm de Tœil en examen. Théoriquement, il suffit donc de constater la plus grande distance à laquelle le plus petit objet (correspondant à Tacuité visuelle de l'observé) est vu nettement ; puis, la plus courte distance à laquelle il cesse d'être visible. Chez l'emmétrope, l'objet doit être placé à l'infini. Chez l'hypermétrope, les rayons lumineux venus du remotum étant convergents, ce procédé cesse d'être applicable. De plus, l'angle visuel et l'image rétinienne augmentant à mesure que l'objet se rapproche, il en résulte des erreurs. Il n'y a que chesf le myope, où le remotum est à une distance finie, que l'on peut par la lecture de très petits caractères, successivement éloignés au maximum, puis graduellement rapprochés, déterminer assez exactement les limites de la vision distincte.
Pour obtenir une mesure exacte de la réfraction, on se sert d'instruments dits optomètres. — Le nombre en est trop considérable, pour que nous
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puissions les passer tous en revue. Nous nous bornerons à décrire les plus simples et les plus employés.
1 . Optomètres de Schneiner, Porterfleld et Yonng^. — Basés sur l'expérience de Scheiner, ils ne peuvent guère servir qu'à déterminer la distance moyenne de la vision. Prenez une carte de visite, une
^pt-
TL
Fig. 71. — Expérience de Scheiner. — Emmétropie. — L'objet est dans les limites de la vision distincte.
plaque de carton ou de bois ; percez-la de deux tout petits trous, plus rapprochés que la largeur de la pupille. Placez-la contre l'œil, et fixez un petit objet, une épingle, un fil, placés devant Toeil à une certaine distance. Pour plus de simplicité, supposons l'objet réduit à un point E, placé devant l'œil 0, et devant cet œil la plaque perforée de deux trous m et n, moins distants que le diamètre pupillaire.
Si l'œil est emmétrope et le ^oint E à l'infini, les deux pinceaux lumineux qui pénètrent dans
Toeil en m et n, viendront se réunir exactement sur la rétine en F, l'objet sera vu simple. Il en sera de môme lorsque le point E se rapproche, aussi longtemps que la réfraction dynamique mise en jeu, maintiendra sur la rétine le foyer conjugué de Tobjet. Mais si £ se rapproche davantage, s'il vient en deçà du proximum, le foyer conjugué
Fi g. 72. — Expérience de Scheiner. — Emmétropie. — Objet
en deçà du proximum.
passe en arrière de la rétine. Cette membrane reçoit deux images distinctes et isolées de E, en a et b; le point est vu double. Il suffit donc de rapprocher lentement et graduellement Tobjet. Au moment où il cesse d'être vu nettement, où il devient confus, il est un peu en deçà du proximum. Un léger recul le rend net et marque le proximum, indiquant l'amplitude d'accommodation du sujet.
Si l'œil observé est myope, le point E placé à l'infini ne sera pas vu simple ; car la rétine n'est
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p&s au foyer principal, mais au delà de ce foyer. L.es deux pinceaux lumineux m et n, se rencontrent en Fy puis divergent et viennent former sur la rétine deux images en a et 6. L'objet est vu double. Quand £ arrive, en se rapprochant, au remotum de VcBil, les deux pinceaux se réunissent exactement sur la. rétine, l'objet est vu simple. Il en est ainsi, tant qu'il reste compris dans les limites du parcours
Fig. 73. — Optomctre Scheiner-Parent, objet à Tinfîni. — Uyopie. — Images homonymes.
d'accommodation. Arrivé en deçà du proximum, l'objet cesse d'être vu nettement, il se trouble et ne tarde pas à se dédoubler absolument comme cbez Temmétrope. Il est donc possible de déterminer, par ce procédé, le degré de la myopie (remotum) et l'amplitude d'accommodation.
Si l'œil observé est hypermétrope^ les conditions de l'expérience se rapprochent de celles de l'emmétrope, à moins que l'amétropie ne soit absolue, c'est-à-dire que le proximum soit virtuel tout comme
le remotum. Si le proximum est yirtuel, Fobjet placé à rinfini «sera tu double, car les pinceaux lu-mineux, m et n, se rencontrent derrière la rétine et forment sur cette membrane deux images isolées. A plus forte raison, la vi3ion ne sera pas nette à une distance finie. Si, au contraire, le proximunn est réel, l'objet sera vu simple., depuis Tinfiai jusqu'au proximum, et double en deçà de ce point.
Hyp
Tn.
iJ
Fig. 74. — Optomètre Scheiner- Parent, objet à rinfini. — Hypermétropie absolue. — Images croisées.
absolument comme chez Temmélrope. L'éloignement du proximum permet seul de supposer qu'on a affaire à une hypermétropie, si le sujet est jeune ; car la presbytie et la paralysie incomplète de l'accommodation donnent les mômes effets de vision . Si nous considérons les doubles images produites dans l'expérience de Scheiner, nous voyons qu'elles diffèrent de position, suivant que la rétine est placée en deçà ou au delà du foyer conjugué de l'objet. Dans le premier cas, les images sont vues du côté opposé à l'ouverture qui laisse péné-
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trer les pinceaux de lumière par lequel elles sont formées. Si l'on obture, si Ton bouche avec le doigt le trou supérieur m, l'image inférieure disparait. Telle est la condition de l'hypermétropie absolue à rinOni, et de tous les états de réfraction en àeçh, du proximum. A41 contraire, si la rétine est au delàdupoint d'entre-croisement des pinceaux de lumière, les images sont vues du môme côté que l'ouverture qui laisse pénétrer le pinceau par lequel elles sont formées. Si l'on bouche le trou m, c'est l'image supérieure qui disparait.
Cette disposition a été utilisée par Thomson et depuis par Parent pour mesurer la réfraction statique dQ l'œil. Les deux petits trous, percés dans une plaque de bois noirci, sont munis, l'un d'un verre rouge, le second d'un verre vert, pour assurer la facile distinction des images. Celles-ci sont obtenues en faisant fixer une bougie placée à cinq mètres de l'œil. La myopie se traduit par des images homonymes, c'est-à-dire de même couleur que le verre placé du même côté. L'hypermétropie se traduirait par des images croisées ; l'emmétropie, par la superposition des images. Nous avons dit plus haut, que ce procédé ne saurait servir à différencier l'emmétropie de l'hypermétropie relative. 11 n'offre donc qu'un intérêt fort minime*
11 en est de môme des optomètres de Porterfield etdeYoung^ basés sur l'expérience de Scheiner. U en est de même aussi du procédé d'Helmholtz, notant le côté par lequel s'efface l'image plus ou
CuiuvBL. — Foncliun visuelle. 1
moins confuse d'un point lumineux, lorsqu'on amène latéralement un écran au-devant de la pupille.
Optomètre de M. Perrin et Mascart. — Sur
une tige métallique, qu'une vis de pression permet de raccourcir ou d'allonger dans une certaine nnesure, est fixé perpendiculairement le tube optométrîque. Un plateau métallique large et pesant assure la solidité de l'instrument.
Ce tube cylindrique est muni à Tune de sas extrémités d'une lentille biconvexe de 3 pouces de foyer, ou 12 dioptries, c'est V oculaire. A Tautre extrémité, un cylindre creux entrant à frottement doux dans le précédent et fixé par une petite cheville métallique, porte un écran de verre noirci. Sur cet écran sont gravés des mots, des caractères typographiques, des points, des figures géométriques, destinées à être vues par transparence, éclairées par une lumière placée du môme côté du tube. Uo écran spécial portant soit des lignes parallèles, soit mieux un cadran horaire, peut remplacer à volonté les écrans ordinaires, pour la détermination de l'astigmatisme. A cet effet, l'extrémité du tube porte-objet d'un côté, et l'extrémité du cylmdre optométrîque, sont pourvues d'une graduation en degrés.
Dans l'intérieur du tube est une lentille concave de 1 1/2 pouce de longueur focale ou 24 dioptries, qui peut, à l'aide d'une glissière, d'un pignon et d'une crémaillère, occuper toutes les positions entre la lentille oculaire et la plaque porte-objet.
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La glissière qui entraîne la lentille concave, porte un index qui affleure une règle graduée sur laquelle se lit le degré de réfraction. D'un côté est la notalion en pouces, de Tautre la notation en dioptries, faciles à. distinguer par leur progression décroissante ou croissante à partir du 0.
Suivant la situation, par rapporta l'objet, de la \enUUe concave, seule mobile, et entraînant avec elle rimage virtuelle qu'elle donne de l'objet fixe,
Fig. 75. — Optomètre Perrin-Masrart. — Emmétropie.
les rayons sortent de l'oculaire avec une direction parallèle, convergente ou divergente. L'image vir- IweWe correspond-elle exactement au plan focal de roculaire?Les rayons en sortent parallèles ; ils sont exactement réunis par un œil emmétrope. La situation de l'index est indiquée par la lettre E et parle signe oo.
L'image virtuelle est-elle au delà du plan focal de l'oculaire? Les rayons sortent en convergence; Hs ne peuvent être exactement réunis que par un œil hypermétrope (fig. 76, p. 172). La situation de ^a lentille concave et de l'index qui l'accompagne est indiquée parla lettre H entre l'infini etla plaque objet.
La graduation va de Tinfini ou de Vemmétropie, à 6 dioptries négatives ou i/6 de l'ancienne notation.
Fig. 76. — Optomètrc Perrin-Mascart. — Hypermétropie»
Enfin, rimage virtuelle fournie par robjectif estelle en deçà du plan focal de Toculaire? Les rayons sortent en divergence. Ils ne peuvent être exactement réunis que par un œil myope au repos, ou par un œil rendu artificiellement myope par la mise en jeu de son pouvoir accommodatif. La situation de la lentille concave et de son index correspond à
Fig. 77. — Optomètre Perrin-Mascart. — Myopie.
Tespace qui sépare le zéro de Toculaîre, elle est indiquée par la lettre M. La graduation va de à 12 'dioptries ou 1/3 de l'ancien système (verre de 3 pouces).
OPTOMÉTRE P£RRIN-MASCART« 173
Emploi de Vinslrument. — Il exige que Tacuité visuelle du sujet soit assez élevée pour qu'il puisse distinguer nettement les caractères de la plaqueol>jet, dans les limites de sa vision distincte. L'instrument est posé sur une table devant une fenêtre l&rge ouverte, ou éclairé par une lampe dont la flammé est à hauteur de l'ouverture du tube et à distance convenable. L'observateur s'assure que Va.ppareil est bien éclairé et fonctionne bien. Il fait asseoir le sujet à la table, devant l'optomètre qu'il maintient de la main gauche, de façon que Voeil en observation s'applique exactement contre Uoculaire. Le second œil est fermé avec la main ou csbché sous un bandeau. L'index mobile est au 0, à Vinfini; la plaque-objet porte des caractères de gprandeur suffisante.Vous constatez si les caractères sont vus nettement, leurs bords nets et bien dis* lincts.
Vous éloignez alors de l'œil l'index mobile, marchant du côté de l'hypermétropiQ. Les caractères se troublent immédiieitement, leurs bords deviennent flous; la netteté de vision reparait si vous ramenez l'index au zéro : le remotum est à l'infini, le sujet est emmétrope.
Si la vision reste nette tout en marchant vers l'hypermétropie, vous éloignez lentement le portelentille, vous arrêtant un instant quand les caractères deviennent flous, pour laisser à l'accommodation le temps de* se détendre, et recommençant à l'éloigner encore, jusqu'à ce que le trouble soit définitif et permanent. Doucement alors vous ramenez le
pignon vers l'oculaire, et quand la vision est de nouveau nette vous l'arrêtez. Vous êtes bien au remotum de l'œil examiné. Le sujet est hypermétrope, et la graduation qui correspond au curseur, vous indique le degré de son hypermétropie.
Enfin, la vision, confuse au 0, se trouble encore davantage quand vous éloignez la lentille objective de l'oculaire ; le sujet n'est pas emmétrope ; il n'est pas hypermétrope. Lentement alors, vous ramenez le pignon vers l'oculaire, et vous notez en deçà du 0, la graduation indiquée par le curseur au moment où les caractères commencent à être vus très nettement. Le sujet est m^ope, vous êtes à son remotum, et vous avez son degré de myopie. Souvenez-vous qu'une certaine lenteur dans la manœuvre est indispensable, pour permettre à l'accommodation de se relâcher complètement. Ceci est surtout vrai pour l'hypermétropie.
Le remotum ou l'état de la réfraction statique déterminé, passez à la détermination du proximuro et de l'amplitude d'accommodation. Lentement, par petites secousses, vous rapprochez le pignon de i oculaire, vous arrêtant un instant quand la vision devient moins nette, et excitant le patient à bien fixer les caractères pour solliciter l'effort accommodatif. A un moment, les caractères devenus troubles ne s'éclaircissent plus que par un léger recul du pignon. Vous êtes auproû?i»mm, et vous notez par la graduation indiquée par le curseur, la valeur de l'amplitude d'accommodation et la situation du proximum. La manœuvre est la même pour tous les
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cas ; l'œil de Tobservé étant exactement placé dans l'œilleton de Toculaire.
Ces résultats transcrits, vous passez à l'examen du second œil après un instant de repos. Certains sujets dont l'accommodation se relâche très difficilement (spasme accommodatif des hypermétropes), ou se maintient très péniblement (asthénopie accommodative), sont d'un examen très délicat. Les résultats varient à chaque épreuve. Dans ces conditions, il peut être nécessaire de paralyser Taccommodation pour déterminer exactement le remotum, mais il ne faut pas oublier que la mydriase, par l'abaissement considérable de l'acuité visuelle qu'elle entraîne, rend à peu près impossible l'emploi de l'oplomètre. Si les caractères sont très grands, le résultat est moins précis, et il est indispensable d'insister près du patient pour qu'il indique le point de la vision nette.
Excellent pour la mesure de la myopie simple, avec bonne acuité visuelle, Toptomètre ne donne pas chez les hypermétropes, surtout légèrement amblyopes, des résultats aussi précis. Chez les illettrés il nous a paru peu avantageux . On reproche à cet oplomèlre : 1° la faible étendue de sa portée; il ne permet pas de mesurer : l'hypermétropie audessus de 6 dioptries (^ Via myopie supérieure
à 12 dioptries (1 /3), et surtout l'amplitude d'accommodation dans les hauts degrés de myopie. 2° Les changements de grandeur de l'image, qui varie du simple au double, et par conséquent l'impossibilité
de déterminer l'acuité visuelle. 3« L'irrégularité de la graduation, le curseur se déplaçant beaucoup moins pour la même quantité de réfraction, à mesure qu'il se rapproche de l'oculaire. Ce défaut est de peu d'importance, car la précision est plus nécessaire dans les degrés légers d'amétropie que dans les degrés élevés. 4<* La nécessité de graduer expérimentalement chaque instrument, ce qui en élève le prix. En somme, il est d'un maniement facile et rend de très bons services.
L'optomètre Perrin peut servir pour la détermination et la mesure de l'astigmatisme. Pour cela on remplace le disque ordinaire à caractères typographiques, par une plaque-objet où sont gravées des lignes parallèles, ou mieux encore un cadran horaire avec rayons de 15 en 15 degrés. On détermine successivement l'état de la réfraction statique ou le remotum, des deux méridiens qui présentent le maximum et le minimum de réfraction; Nous décrirons complètement cette manœuvre en parlant de l'astigmatisme.
3 . Optométce de Badal. — Le physicien Bravais a démontré par le calcul que, si deux systèmes lenticulaires centrés sont associés, dans des rapports tels, que le foyer principal postérieur du premier système coïncide avec le foyer principal antérieur du second, quels que soient les indices de réfraction des milieux extrêmes, les rayons parallèles dans le premier milieu sont encore parallèles dans le second. Badal, par des constructions graphiques est' arrivé au même résultat. Son optomètre, essentiel-
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lement constitué par un objet moMle et une seule lentille biconvexe, fixée a une distance de Toeilleton égale à sa longueur focale, est basé sur les principes suivants : i^ Une lentille de distance focale F, étant séparée du centre de réfraction de Tœil (point nodal), par une distance égale à F, un objet, quelle que ^ soit sa position, est vu à travers cette lentille sous un angle visuel invariable, le môme que si cet objet occupait la place de la lentille. Il n'en résulte pas que la grandeur apparente de l'objet ne change jamais, il paraît plus petit pendant Taccommodation, plus grand à mesure qu'elle se relâche. Cependant, de l'invariabilité de Tangle visuel, résulte la possibilité de mesurer avec Toptomètre, Facuité visuelle du sujet en même temps que sa réfraction. 2^ A des déplacements égaux de l'objet, correspondent des variations égales dans la réfraction de l'œil examiné. Ce déplacement, pour l'unité de valeur réfringente, la dioptrie, est égal au carré de la longueur focale de la lentille convexe.
Représentons le système de Topto mètre Badal (fîg. 78). 1® Sil'objet estplacé dans le premier milieu (air) au foyer antérieur de la lentille F, il donne à l'émergence des rayons parallèles. Ces rayons pénétrant dans le second milieu {œil), iront former foyer dans le plan focal principal postérieur du second système. Si Fœil est emmétrope, l'image se fera sur la rétine, l'objet sera vu nettement. 2° Si l'objet Se rapproche de la lentille, se place entre elle et son foyer antérieur F, il donne à l'émergence des
des rayons divergents. Pénétrant dans Toeil, ces rayons viennent se réunir en arrière de sa rétine s'il est emmétrope; l'image est flou. Mais Telfort accommodatif peut ramener le foyer sur la rétine.
Fig. 78. — Optomètrc Badal. — Emmétropie.
et cet effort qui rend la vision nette est mesuré par le déplacement de l'objet.
De même le remotum du myope correspond au point où l'objet est tout d'abord vu nettement, les rayons divergents venant à ce moment se réunir
Ifig. 79. — Optomètre Badal. — Myopie,
exactement sur la rétine. L'objet mobile se déplace depuis le foyer F de la lentille jusqu'au contact de cette lentille. A ce moment, les rayons émis ont la môme divergence que s'ils provenaient du point où se trouve la lentille. La série des excès de réfrac-
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tion OU le champ de la myopie, est donc mesuré par la longueur focale de la lentille convexe employée ; il va de Tinfini jusqu'à la valeur réfringente 4le cette lentille : si elle est de 10 dioptries, de qo à 10 D de myopie. Badal a choisi la lentille de 15,5 dioptries ou 2 1/3 pouces, dont la longueur foca}e est de 63 millimètres (0"»,063) ; le champ des exrès de réfraction va donc jusqu'à 15,5 dioptries.
3* Si Fobjet mobile s'éloigne de la lentille au delà
Fig. 80. — Optomètrc Badal. — Hypermétropie.
de son foyer antérieur, les rayons sortent du verre ^n convergence et arrivent en cet état sur la lentille oculaire. Après réfraction, si l'œil est emmétrope, ils se réunissent en avant de la rétine. La ^convergence augmente régulièrement à mesure que s'éloigne l'objet. Si l'œil est hypermétrope, il vient un moment où l'objet est vu nettement et cesse d'être vu plus loin. Ce point correspond au remotum de l'hypermétrope. La série des déficits de réfraction va jusqu'à 20 dioptries.
Le parcours de l'instrument est donc bien plus 'Considérable, surtout pour l'hypermétropie, que dans l'optomètre Perrin-Mascart. Mais ce n'est pas là son seul avantage. Nous avons dit que, dans ce
système, le déplacement de l'image finale j ou mieax, sa distance au foyer postérieur du second système (rétine de l'œil normal), est en rapport exact avec la distance de l'objet au foyer antérieur du premier système. Donc, à des déplacements linéaires égaux de Fobjet mobile, correspondent des additions ou des soustractions de réfraction égales^ des variations égales dans les quantités de réfraction. A chaque unité de réfraction, dioptiie, correspond un déplacement de l'objet égal au cairé de la distance focale de la lentille biconvexe de Toptomètre. Si cette* distance est de 0°^,063, l'interyalle unité, correspondant à Tunité de force réfringente, est de 0™,063 X 0™,063 ou de 4 millimètres environ. Pour graduer l'instrument, il suffit d'inscrire, en deçà et au delà du foyer antérieur de la lentille, ou zéro de l'instrument (infini, <x> , ou emmétropie), des divisions équidistantes de 4 millimètres. Chacun de ces intervalles représente 1 dioptrie de puissante réfringente, et chaque millimètre i/4 ou 0,25 de dioptrie. Pour les excès de réfraction, la graduation va du vers la lentille; pour l'hypermétropie, la graduation marche dans le sens opposé.
Rapport des dimensions de V objet et de son image rétinienne, — Quelle que soit la distance de l'objet au foyer antérieur du premier système, la grandeur de l'image rétinienne est à celle de l'objet dans un rapport constant, celui de la longueur focale postérieure de l'œil à la longueur focale postérieure du premier système. Soit AB l'objet placé derrière la lentille dont le foyer se confond avec le point
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nodal K de l'œil. L'angle P K ou A'KB' est égal à l'angle rétinien aKb. Quelle que soit la position de l'objet AB, l'angle aKb est constant, puisque la situation du point P est constante, et Hmage a de A, toujours sur le prolongement de K P. L'image rétinienne sera toujours de môme grandeur pour un même œil. Ici, l'objet étant constant, son image rétinienne restera la môme, quelle que soit sa po-*
Fig. 81. — Optometpe Badal, — Constance de l'angle rétinien.
sition par rapport à la lentille biconvexe. Mais la grandeur de l'image varie, si l'œilleton correspond au foyer antérieur de l'œil.
'D^%CTvp%ion et manœuvre de Voptomètre Badal, — Une tige métallique susceptible de s'allonger dans une certaine mesure supporte perpendiculairement le tube optométrique, qu'une articulation en noix permet de plus d'incliner à volonté sur son support. L'œilleton qui termine le tube du côté de l'oculaire est construit de telle sorte, que, lorsque l'œil y est appliqué, le foyer postérieur de la lentille coïncide avec le point nodal de cet œil. C'est la situatioa
CBAinrn.. — Fonction visuelle. i 1
i8S EXAMEN DE LA FONCTION VISUELLE,
qu'il faut donner & l'observé pour la mesure exacte de la réfraction statique. Au contraire, pour la détermination du verre correcteur des amétropies, rœil du patient doit rester à 2 centimètres de l'œilleton, afin que le foyer postérieur de la lentille coïncide avec le foyer antérieur de l'œil (13 millimètres en avant de la cornée.) C'est en ce point que sont placés les verres de lunettes. Dans ses derniers modèles, JBacIa/ aurait disposé l'œilleton de façon que, l'œil étant appliqué contre l'ouverture, le foyer postérieur de l'oculaire coïncide avec le foyer antérieur de l'œil (Loiseau), rentrant ainsi complètement dans les conditions théoriques démontrées par Bravais et par lui. Celte disposition nous semble préférable.
Ce premier tube, long de 30 centimètres environ, et contenant la lentille convexe fixe, est percé près de son extrémité postérieure, d'une fenêtre, dont le bord gauche porte l'index fixe destiné à indiquer le degré de réfraction. Du côté droit, deux flèches, indiquent le sens du mouvementcorrespondantaux excès de réfraction (marche vers l'oculaire}, et aux déficits de réfraction (éloignement de l'oculaire). 11 est regrettable que Badal ait conservé le signe — pour la myopie, le signe -|- pour l'hypermétropie, alors que la première répond à un excès, la seconde à un déficit de la réfraction statique. Sur la face supérieure du tube est une pince métallique, destinée à recevoir un carton portant les mêmes caractères que la plaque-objet. L'observateur se rend aisément compte de l'acuité en se reportant à ce tableau.
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Un second tube, mobile dans la longueur du premier à Taide d'un pignon et d'une crémaillërey porte la graduation qui 7a de à 15 D pour les excès de réfraction; de à 20 D, pour Thypermétropie. Il est terminé en arrière par un bourrelet circulaire qui porte en haut une flèche indiquant exactement la section par le plan vertical ; en bas, une vis pour fixer le troisième tube. Celui-ci, contenu dans le précédent, porte à son extrémité antérieure la plaque d'épreuves ; plaque de verre dépoli où sont gravés, à gauche, des caractères typograpliiques; à droite, des figures de cartes à jouer, éclairées par transparence. Cette pièce est une réduction photographique de Téchelle métrique de Snellen, pour la distance de O^^jOCd. Elle comprend sept grandeurs de caractères et permet de déterminer l'acuité de vision, môme lorsqu'elle est sensiblement réduite. Ces sept lignes correspondent des plus petits aux plus grands caractères à l'acuité i, 2/3, 1/2, 4/3, 1/4, 1/6, 1/8. A cette plaque on peut en substituer une seconde sur laquelle est gravé un cadran horaire, pour la mesure de l'astigmatisme. Ce tube porte- objet se meut d'avant en arrière en même temps que le tube gradué ; mais, de plus, il tourne à volonté dans le précédent. A son extrémité postérieure il porte une graduation dans la moitié de sa circonférence ;90<^ de chaque côté duO. En raison de la mobilité du tube, le peut prendre telle situation qull convient. Quand il répond h la flèche tracée sur l'extrémité du second tube, il occupe, en haut, le méridien vertical.
L'instrument de Badal se manœuvre à peu près comme l'optomèlre de Perrin. L'appareil bien placé, les échelles bien éclairées, le patient applique rœil contre l'œilleton et cherche à déchiffrer les caractères. Partant du zéro, l'observateur commence par déterminer le remotum, c'est-à-dire le point le plus éloigné de l'oculaire où le sujet lit les plus petits caractères possibles de Féchelle. Il passe ensuite à la détermination du proximum, c'est-àdire de l'amplitude d'accommodation. L'acuité visuelle se trouve naturellement indiquée par le plus petit caractère dont la lecture est possible. Cet instrument donne de très bons résultats.
4. Optomëtre de Lioisean. — Adopté pour les conseils de révision en Belgique, il est basé sur le principe, qu'en rendant l'œil normal artificiellement myope par l'apposition d'une lentille convexe à son foyer antérieur, on le met dans les mêmes conditions que dans la myopie axile naturelle de môme degré, au point de vue des images rétiniennes. Le tube optométrique porte à sa partie antérieure une tige terminée par un bouton mousse. Ce bouton vient appuyer contre la région orbitaire inférieure, il sert à assurer la position de Tœil à 13 millimètres des lentilles. L'examinateur peut ainsi surveiller le patient, lui faire tenir l'œil bien ouvert et éviter le clignement.
A dix centimètres de l'orifice antérieur du tube est placée, dans son intérieur, la plaque d'épreuves, consistant soit en une échelle métrique de Weckcr réduite pour la distance de l'objet, soit en une série
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de figures de cartes à jouer, disposées de façon à ne pouvoir être devinées par l'observé. Ces figures sont de telle grandeur qu'elles répondent à l'acuité normale. Les lentilles, dans le modèle que nous possédons, sont au nombre de 12 « savoir, un n« 0; puis les verres convexes, 1, 2, 3, 4, 5, G, 7, 8, 9 et 10 dioptries, enfin un second verre + iOD.Ces verres viennent s'encastrer dans une grifi'e, placée à rextrémité antérieure du tube et assez large pour que deux lentilles puissent y tenir place en même temps. L'instrument tenu à la main, le bouton de la tige appuyé sous Tarcade orbitaire,raccommodation paralysée par Tatropine, et les tableaux bien éclairés, plaçant le verre -fiOD dans la griffe, on invite l'observé à indiquer les signes gravés sur la plaque d'épreuves. S'il est emmétrope et si son acuité est normale, il voit distinctement. La vision est-elle impossible, on ajoute au verre + 10 D, le verre + 1 D, el successivement la série ascendante, qui donnant aux rayons lumineux une convergence déterminée, correspond aux degrés successifs d'hypermétropie de — 1 D à — lOD. Si le sujet n'est pas hypermétrope, on enlève le verre + lOD, et on met successivement dans la griffe, en descendant la série, les lentiUes de -\-9D à 0. On rend ainsi de plus en plus divergents les rayons émanés de l'objet et l'on parcourt la série ascendante des myopies, de -j- 1 D ^-t-lOD.
Cetoptomètre est très simple, mais la nécessité de paralyser l'accommodation pour déterminer la réfraction statique, l'impossibilité de cette détermina-
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lion dans les degrés supérieurs à 10 dioptries ; l'impossibilité de mesurer Vacuité YÎsuelle, nous font regretter que le D' Loiseau n'ait pas conservé son modèle, plus complet, qui permettait de mesurer la réfraction à 1/2 dioptrie près et Tacuité de Tision. Nous n'en avons obtenu en pratique que des résultats peu satisfaisants.
5. Optomètre de Parent. — Il est basé, comme celui de Sous, sur le même principe que celui de Ba-
L^ioD L«^oD
Fig. 82. — Optomètre Parent. — Emmétropie.
dal. Le tube optométrique contient comme oculaire unepremiére lentUley fixe, biconvexe, de 1 centimètres de foyer, placée de telle façon que son foyer postérieur coïncide avec le foyer antérieur de Fœil. Dans le môme tube, estwne deuxième lentille, mobile, biœnv€xe, de 10 centimètres de foyer. Cette lentille sert d'objectif et fournit une image renversée d'objets placés à distance, image que Tobservé regarde à travers la lentille L comme oculaire (principe de la lunette astronomique). Soit F le foyer de L et F' le foyer de L'. Si L et L' sont distants de 20 centimètres^ F et F' coïncident et les rayons qui rencon-
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trent L.' en parallélisme, s'entre-croisent au foyer FF' et sortent de L en parallélisme, direction qu'ils conservent en pénétrant dans Tœil. L'instrument est alors disposé pour les emmétropes. Si, avec le pignon et la crémaillière, nous éloignons L' de Toculaîre, le foyer F tombe au delà de F, l'image renversée est au delà de F, les rayons sortent de L, Toculaire, en convergence (détermination de l'hypermétropie). Si au contraire nous rapprochons L' de l'oculaire, F' tombe en deçà de F, l'image renversée est entre l'oculaire et son foyer antérieur, les ra'jons sortent de l'oculaire en divergence (détermination de la myopie).
En somme, l'optomètre de Parent n'est que l'optomètre de Badal, dans lequel l'objet mobile est renriplacé par une image renverséet réelle et mobile de l'objet en vue ; et une lentille convexe -|- 10 D, substituée à l'oculaire de + 15,8 D ou de 0™,063 de foyer. La manœuvre est donc la même.
La lentille objective L', pouvant se rapprocher de l'oculaire L jusqu'à 10 centimètres, et pouvant s'en éloigner jusqu'à 30 centimètres, soit iO centimètres de chaque côté de l'emmétropie, l'instrument donne 10 D pour la myopie et lOD pour l'hypermétropie. Nous savons en effet que l'excursion de l'image et de l'objectif qui la forme, pour chaque unité de réfraction ou dioptrie, est égale au carré de la longueur focale de l'oculaire qui est ici -|- lOD. Elle est donc de 0™,40XO°»,iO = 0™,01 ou un centimètre. Bien entendu que l'objet visé doit être à une distance telle, que l'image renversée et réelle soit produite
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dans le plan focal principal deTobjectif, c'est-à-dire àO»,iO de la lentille V.
Celte excursion serait insuffisante pour les amétropies fortes et surtout pour la détermination da proximum des myopes. Pour y obvier, rœilleton est pourvu d'une première roue R, munie des verres sphériques -{-iOU et — 10 D, qui permettent de donner à l'instrument une excursion totale de 40D; +20 D pour les excès de réfraction et — 20D pour les déficits. Cette roue porte en outre, une plaque percée de nombreux trous et recouverte d'un verre coloré, variété d*optomètre Scheiner, permettant, dans tous les cas, d'obtenir le punctum remotum exact. On fait regarder par l'examiné une bougie, ou mieux encore, un point lumineux, et mettant l'instrument à l'hypermétropie forte, de façon à produire la polyople, on tourne le pignon jusqu'au moment où le malade déclare ne plus voir qu'un seul point ou qu'une seule bougie, nettement.
L'œilleton est pourvu d'une deuxième roue R' qui porte les cylindres concaves — 0,5D, — ID, — 1,50, — 21), — 2,5D, — 3D, — 3,5D, — 4D, — 4,5D, —50 et -— 6D. Ces cylindres ont un centimètre de diamètre effectif, et peuvent, à l'aide d'une poignée, être orientés dans toutes les directions. Une double graduation en degrés, en heures et demi-heures, gravée sur l'instrument, permet de connaître cette orientation et de la déterminer.
Un tableau, portant d'un côté une échelle décimale de lettres et de l'autre côté un cadran.horsire, avec
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rayons de 15^ eu 15^, est placé renversé sur la muraille, à distance de 4 ou 5 mètres. Les avantages spéciaux de cet instrument sont, d'après son auteur : la graduation décimale ; un déplacement d'un centimètre correspondant à une dioptrie ; un champ très grand qui permet d'utiliser les différentes éclielles ; le relâchement facile de l'accommodation par la projection de l'image à longue distance; enfin la netteté des images due à l'emploi de lentilles à plus long foyer. On ne pourrait lui reprocb.er que sa complication apparente, son prix élevé, et la nécessité d'une pièce ayant plus de cinq mètres de longueur.
En somme, tous les optomètres sont destinés à nous fournir à volonté et dans un champ suffisant des rayons lumineux parallèles, convergents ou divergents ; ils nous conduisent à déterminer, avec une précision convenable, le minimum de réfraction et le maximum de réfraction que possède un œil donné.
6. Méthode de Donders. ~ Cette détermination peut se faire d'une façon moins précise et bien plus lente, en cherchant par tâtonnement le verre le plus fort et le verre le plus faible, avec lesquels l'observé peut lire les plus fins caractères des échelles typographiques, à longue distance. C'est ce que l'on appelle la méthode de Donders, Le sujet placé à 5 mètres des échelles, voit ou ne voit pas distinctement les caractères. La vision est-elle améliorée par un verre convexe, le sujet est certainement hypermétrope. Vous essayez successivement
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des verres déplus en plus forts et vous vous arrêtez au verre le plus fort qui donne la meilleure acuité. Vous obtenez ainsi, non Thypermétropie totale^ mais seulement Thypermétropie manifeste» Descendant alors progressivement, vous mesurez la réfraction dynamique par le verre le moins réfringent qui conserve Tacuité première. A partir du 0, tous passez aux lentilles concaves.
Si l'observé voit nettement de loin et si la vision est troublée par un verre convexe de 0,25 ou 0,50D; c'est un emmétrope, ou un hypermétrope dont Taccommodationnese relâche pas complètement. Avec les verres concaves, de plus en plus puissants, vous mesurezramplitude d'accommodation,vous arrêtant quand l'acuité diminue sensiblement. Cette amplitude est-elle normale, le sujet est emmétrope. Estelle très faible pour son âge, songez à une hypermétropie latente. Paralysez l'accommodation, puis reprenez l'expérience.
Le sujet ne voit pas de loin, distinctement; un verre convexe trouble encore plus la vue, un verre concave l'améliore nettement. Sauf quelques hypermétropies de l'enfance avec spasme accommodatif^ cas rare, vous direz myopie. Suivez les verres concaves. Le verre le plus faible qui donne au sujet le maximum d'acuité visuelle, mesure la myopie. Continuez la série pour déterminer le proximum. Si le sujet est un hypermétrope, vous verrez bien vile la vision se troubler parles verres forts. S'il y a doute, paralysez Taccommodation.
Cette méthode est très lente, elle exige une pièce
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spacieuse, elle ne donne pas Tamétropie réelle, m aïs seulement le verre correcteur, car les lentilles î^ont tenues au foyer antérieur de rœil. Un reproclie plus grave, est que les verres modifient la grandeur des images rétiniennes, et dans les amétropies élevées faussent les résultats. Les lentilles concaTes diminuent la grandeur des images et abaissent l'acuité; elles font croire à une myopie moins forte. Les lentilles convexes grandissent les images et augmentent Tacuité; elles conduisent à estimer l*liypermélropie un peu au-dessus de sa valeur. D'un autre côté, les verres concaves faibles, par le rétrécissement de la pupille qui suit TefiTort accommodatif, rendent les images plus nettes et peuvent faire croire à une myopie qui n'existe pas en réalité. Ajoutons que, cachant l'objet placé à longue distance, l'observé ne met que difficilement en jeu toute son accommodation. L'amplitude obtenue est toujours plus faible, et parfois beaucoup plus faible, qu'avec les optomètres.
Les optomètres ont donc leur utilité, et sans avoir en eux plus de confiance que n'en méritent, chez les sujets douteux, toutes les méthodes subjectives, il ne faut pas les déprécier outre mesure. En imprimant au pignon des mouvements brusques et déplaçant rapidement les images, vous arriverez souvent à troubler les individus non prévenus et à déjouer les tentatives de tromperie. Dans certains pays, il est prescrit aux médecins militaires de paralyser l'accommodation pour mesurer la réfraction statique. 11 est bon de se souvenir qu'avec k plu-
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part des optomètres, la mjdriase artificielle pcjat fausser absolument les résultats obtenus. Il en esl de même pour les méthodes subjectives, d^une manière générale, et la probabilité d'une simulation ou d'un spasme accommodatif naturel ou provo^ que, nous parait seule autoriser à recourir à ce moyen, du reste plus gênant pour le patient que réellement pénible, surtout s'il n'est employé que pour un seul œil.
7, Disque optométrique de M. Perrin. — Pour remplaoer les boîtes de verre dans la détermination de ta réfraction statique ou dynamique; pour remplacer les optomètres dont le prix est toujours très élevé, notre excellent maître, M. l'inspecteur M. Perrin^ a construit un disque optométrique , portatif, qui permet de réaliser toutes les combinaisons de verres, de +0,75D jusqu'à -fl6D, et de — 1 D jusqu'à — 16D. Ce disque, dont le rayon est d'environ 1 5 centimètres, porte en bordure une série de trous dont le diamètre n'est pas moindre de 3 centimètres. Ces orifices au nombre de 18, par conséquent de 9 pour chaque demi-cercle, portent les séries de verres métriques : d'un côté, indiqués par le signe -f- les lentilJes + 0,75,-1-1 -|-l,25 + i,50-f 2 + 2,U0 + 3 + 4 et + 5 dioptries sphériques ; de l'autre moitié du cercle et en sens opposé, indiqués par le signe — , (monture vide), — 1 _ 1,25 — 1,50 — 2 — 2,50 — 3 — 4 et — 5 dioptries sphériques. Par cette disposition et^en faisant tourner le disque mobile autour de son centre, le verre -f~ 5D succède immédiatement au verre
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— $D, les lentilles + 0,75D et — 1,D sont placées de chaque côté du 0.
Une règle, mobile autour de Taxe du disque et pissant sur sa surface dans sa rotation, porte à l'une de ses extrémités le verre — HD et à Tautre, le verre -|~ilD, Ces verres correspondent exactement aux lentilles du disque et leur sont superposés centre pour centre. Ils permettent, combinés ^successivement avec les séries négative et positive du disque, d'obtenir par combinaison la série sphériquQ entière, jusqu'à -f- ou — 16 dioptries.
S'agit*il de mesurer la réfraction d*un sujet. On le place à S mètres de Féchelle typographique, et Tobservateur prenant par son manche le disque eptométrique, le tient devant Fœil en examen, de façon que le soit placé devant cet œil, au foyer antérieur, comme un verre de lunette, ou plus près de la cornée, s'il le juge convenable.
Un léger mouvement de rotation, amenant successivement devant l'œil les verres -|- 0,75 et — iD, indique par l'amélioration de la vue ou par le trouble des images, quel est, probablement, l'état de réfraction du sujet. Pour l'hypermétropie, on fait successivement passer devant l'œil, la série convexe du disque de -|- 0,75 à -|~ 5D. A ce moment, on amène devant l'œil le verre 4~ ilD de la règle mobile, et continuant de tourner le disque dans le même- sens, c'est-à-dire apposant successivement devant ce verre -j-lH)» 1& série décroissante des lentilles concaves de — 5D à 0, on réalise la série convexe de -4- ^I^ ^ + ^^1^* Continuant la rotation
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dans le môme sens, la série convexe croissante vient s'apposer à la lentille -{- HD, et donne tons les verres compris entre + ^ ÎD et -|- 16D.
Pour mesurer l'amplitude d'accommodation oa la myopie, on fait passer devant l'œil la série concave ascendante — iD à — 5D. La lentille — IID, de la règle mobile, donne, par l'apposition succès sive des verres convexes en série descendante, toutes les combinaisons nécessaires depuis — 6D* jusqu'à — ilD. Enfin, un nouveau passage de la série concave ascendante derrière la lentille — iiD, produit tous les numéros de, — 4iD jusqu'à — i6D.
Les grandes dimensions des lentilles permettent un nettoyage facile, doiinent des images nettes, et placent le sujet dans des conditions analogues à la méthode de Donders. Le seul reproche qu'on puisse faire à cet excellent appareil, c'est qu'il ne permet pas l'essai de la correction binoculaire comme les verres mobiles et les montures de lunettes de nos boites d'épreuves. Il présente, au reste, les môme» inconvénients et les mômes avantages que la méthode de Donders.
§ X. — tàClSLirage obliqne. -^ Éclairage
latéral.
L'éclairage oblique ou latéral, consiste dans la
projection sur la partie de FoeiLen examen, d*un
pinceau de lumière obtenu en concentrant avec
une lentille biconvexe, les rayons émis par une
source lumineuse. Une chambre noire, une source
de lumière (bougie, lampe, bec de gaz), une lentille
convergente ; telles sont les conditions de Texplo-
ration. 11 y faut joindre une seconde lentille convexe
ou la loupe de Brucke , pour agrandir, si besoin
est, l'image de la partie éclairée.
i . Source de lumière, — La bougie est d'une in- .tensité ins\iffisante, réservez-la pour Texamen du malade alité ; un bec de gaz donne une lumière trop vive et souvent vacillante. Bien préférable est la flamme d'une lampe, à mèche de 16 à 18 millimètres de diamètre, et surtout d'une lampe à double courant d'air, dont le verre cylindrique, droit, supprime la bande noire, transversale, que donnent les verres coudes. La source lumineuse est placée sur une table, la flamme à hauteur de l'œil observé et à 40 ou 50 centimètres en avant et en dehors du visage du patient.
2. Malade. — Le malade est assis, le tronc contre le bord de la table, le coude appuyé sur la tablé
pour assurer rimmobilité. L'œil à explorer, èi hauteur de la source lumineuse, est placé de façon que la lumière lui arrive du côté de la tempe. Si la flamme est du côté interne du globe, l'éclairage est rendu difficile par la saillie du dos du nez ; il faut imprimer à la tète un mouvement de rotation pénible et Ton voit mal ; mieux vaut changer la position de la lumière et du malade, quand Texamen doit porter sur les deux yeux successivement.
3. Observateur. — Assis sur un siège plus élevé, devant Fobservé, le médecin se place sur le trajet des rayons réfléchis par la partie éclairée. Il doit donc pouvoir slncliner de côté et d'autre, pour que ses yeux soient constamment dans la direction du faisceau lumineux réfléchi. Il tient, de la main droite ou gauche, la lentille convergente qui va lui servir à éclairer Tûeil. Cette lentille est celle dont on se sert habituellement pour Texamen ophtha]moscopique à Fimage renversée; sa longueur focale est de deux pouces et demi, 5 centimètres environ. Placée entre l'œil et la lampe, elle fait converger les rayons lumineux émis par la source de lumière, et les concentre sur les parties en examen.
Marche de la lumière. — La lampe est à 40 centimètres de Tœil. Les rayons lumineux qu'elle envoie vers l'œil arrivent en divergence. Si nous supposons la lentille convexe placée à 8 centimètres de Tœil, sur le trajet de ces rayons, son axe principal reliant le centre de la flamme au point observé, les rayons sortant en convergence du verre collecteur, iront se réunir au delà de soa
foyer principal. Ils forment donc, à leur énxerg^ence de la lentille, un cône d'éclairage d'autant plus court que la lampe est plus éloignée» d'autant plus allongé qu'elle est plus voisine du verre. Dans ce cône, l'intensité d'éclairement augmente à mesure qu'on se rapproche de son sommet. En tenant compte de ces conditions, ainsi que de la diminution de lumière qui résulterait d'un éloignement trop grand de la source lumineuse, la distance moyenne de 40 à 50 centimètres parait la plus favorable pour
Fig. 83. — Eclairage oblique. — Marche des rayons lumineux.
la position de la lampe. La lentille biconvexe est tenue à 6 ou 8 centimètres de l'œil, un peu plus, un peu moins. Si l'on veut un éclairage intense, il faut placer le point en examen au foyer conjugué de la flamme. Si l'on désire une plus grande surface d'éclairement, on rapproche la lentille de l'œil. La partie éclairée correspond alors à une section plus ou moins large du cône lumineux, et l'intensité de l'éclairement est en raison inverse de l'étendue de la surface éclairée.
Pour éclairer successivement les différentes parties de l'hémisphère antérieur du globe, pour obtenir l'obliquité très grande des rayons lumineux nécessaire à l'observation de certaines lésions de
la cornée, ou bien, au contraire, pour diriger le cône éclairant vers les parties profondes, presque perpendiculairement, deux procédés peuvent être employés. Le regard étant fixe, Tœil immobile, TOUS pouvez déplacer la lampe, lui faisant décrire autour de Tœil un arc de cercle de 0",40 de rayon.
Pig. 84. — Éclairage oblique. — Inclinaison du cône lumineai.
pendant que la lentille convergente suit le même mouvement à une distance plus rapprochée.
Il est plus simple de donner à la lampe une position fixe et de faire varier la direction du regard*, la situation du globe. On peut, à l'aide de ces déplacements, éclairer et examiner successivement d'avant en arriére, depuis la cornée jusqu'à la face postérieure du cristallin, et même, si la pupille est
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largement ouverte, jusqu'à la partie antérieure du corps vitré.
Plus on veut éclairer des parties profondément placées, plus les rayons lumineux incidents doivent se rapprocher de la ligne visuelle du sujet, plus aussi les rayons réfléchis, émergents, se rapprochent de cette ligne de visée. L'observateur, dont l'œil doit se trouver sur le trajet des rayons extériorés, vient donc, au moment où ces rayons se confondent avec les rayons incidents, intercepter tout éclairage, sa tête se plaçant alors entre l'observé et la source de lumière. Ainsi que l'indique son nom, ce p recédé exige une certaine obliquité^ une certaine latéra lité du cône lumineux éclairant.
Après examen de l'un des yeux commencé par la cornée et successivement continué par l'humeur aqueuse^ l'iris, le cristallin, l'observateur changeant sa position et celle de l'observé, procède dans les mômes conditions et dans le môme ordre, à l'examen du second œil.
Grandissement de rimage. — Pour l'obtenir, il suffit de placer, sur le trajet des rayons réfléchis, une seconde lentille biconvexe, située de telle façon que la partie éclairée et en examen, soit en deçà du plan focal de ce verre. On obtient ainsi une image droite, virtuelle et agrandie qui permet d'analyser de plus fins détails. La loupe de Briicke donne une image de môme sorte, mais elle est d'un usage plus commode. Avec la lentille convexe, dont la longueur focale est habituellement de 8 à 10 centimètres, l'observateur est forcé de se tenir à une
distance assez considérable de l'œilen examen. Avec la loupe de Briicke, il peut se rapprocher beaucoup plus du patient. Le grossissement est alors de 5 à 6 diamètres. La difficulté est ici de surveiller l'éclairage, en môme temps qu'on examme l'œil.
Images dePurkiige. — Un faisceau de lumière qui pénètre dans l'œil, est réfléchi en partie par les surfaces brillantes et polies de la cornée et du cristallin. Ces surfaces limitantes, véritables miroirs, donnent de la flamme éclairante une image en rapport avec leur courbure. La cornée et la cristalloïde antérieure, miroirs convexes, donnent des images droites, virtuelles, rapetissées, celle de la cornée plus éclatante et placée plus en avant. La cristalloïde postérieure, miroir concave, donne une image renversée et réelle, en arrière des précédentes. Donc trois images qui sont, d'avant en arrière: i^ l'image droite de la cornée; 2® l'image droite de la cristalloïde antérieure ; 3^ Timage renversée de la cristalloïde postérieure. On comprend que la situation de ces images varie avec la courbure des surfaces, et qu'elles disparaissent par l'opacification des milieux transparents antérieurement placés.
Le physiologiste Cramer, en constatant la grandeur et mesurant les déplacements de ces images, a démontré le rôle des changements de courbure du cristallin dans l'accommodation. Si la lentille cristallinienne est complètement opacifiée, l'image renversée disparaît, la lumière n'arrivant plus jusqu'à la cristalloïde postérieure. De même, si la pupille est obstruée par un exsudât, si l'humeur
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aqueuse est trouble, si la cornée a perdu sa transparence, la seconde image, Timage moyenne disparait à son tour. Seule, Tirnage antérieure persiste, tant q\ie la surface antérieure de la cornée est assez lisse pour réfléchir les rayons lumineux. Celte exploration nécessite dans les cas morbides la dilatation artificielle de la pupille, qui rend bien plus facile la perception des images réfléchies.
DONNÉES FOURNIES PAR l'ÉCLAIRAGE OBLIQUE.
L'éclairage latéral nous renseigne mieux que l'examen direct sur les lésions de l'hémisphère antérieur de Tœil, et particulièrement sur les troubles légers de transparence.
Cornée. — Normale, mais très obliquement éclairée, la cornée, bien que* parfaitement transparente, présente une coloration bleuâtre, une teinte opaline qu'il ne faut pas confondre avec une opacifîcation légère. Cette apparence résulte de la réflexion des ondes lumineuses sur les couches superposées de la membrane. Chez les personnes âgées, parfois chez les adultes, se montre, au pourtour de la cornée, mais plus large en haut et en bas, une bandelette blanche, opaque, nettement limitée, Varc sénile ou gérontoxon, due à un dépôt granulo-graisseux dans les corpuscules de cette partie de la cornée; elle grandit lentement avec les années, mais sans se rapprocher assez du centre de la membrane pour gêner en rien la vision. Elle semble quelquefois sous la dépen-
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dance d'un état général : glycosurie, albuminurie.
La face antérieure de la cornée offre un aspect luisant et poli dû à la couche épithéliale régulière qui la tapisse. Quand cet épithélium a disparu par places, il en résulte un aspect terne, dépoli, de la surface, qui se voit bien avec une lumière très oblique. Parfois, cette couche est soulevée par la formation de fines vésicules^ tantôt isolées, tantôt réunies par groupes comme dans le zona ophtalmique. Remplies d'un liquide transparent, elles disparaissent par la chute de Fépithélium, laissant une ulcération légère, à fond clair ou grisâtre.
Lorsque des ulcérations récentes ont détruit les lames superficielles de la cornée, elles existent par^ fois avec une parfaite transparence du tissu cgrnéen, et forment des facettés planes ou concaves qui peuvent se recouvrir d'une couche épithéliale régulière, et persister en cet état. Comme sur les yeux des insectes, la lumière oblique est alors très irrégulièrement réfléchie, et cependant l'examen direct ne donne aucun résultat.
Mais les lésions de la cornée laissent habituellement à leur suite des opacités, des taches ou taies, variables par leur forme, leur siège, leur aspect, variables aussi suivant leur âge et l'affection dont elles proviennent. L'éclairage oblique permet de préciser le siège de ces opacifications, de ces troubles de transparence. Les unes occupent la couche sous- épithéliale, d'autres siègent à la face postérieure de la membrane. Parfois elles n'enva-
hissent que les couches intermédiaires, la sub* stance propre de la cornée.
Les Q-pacitèz récentes, inflammatoires, de teinte grisâtre, ont des bords flous, sont entourées d*une zone diffuse, progressivement décroissante; elles s'accompagnent d'une injection périkératique persistante, ou facile à faire apparaître par quelques frictions sur les paupières closes. Parfois leur teinte est plus blanche, tourne au jaunâtre ; mais toujours une zone trouble, grise, mal limitée, les enveloppe. Anciennes et permanentes, véritables cicatrices, les taies se distinguent par leur coloration plus uniforme, leurs bords plus nets, leur surface polie, brillante, l'absence de toute injection. Du leucome au néphélion, elles offrent toutes les teintes décroissantes, depuis le blanc opaque jusqu'au gris léger, à ces opacités nuageuses qui échappent à l'examen à l'œil nu comme à l'éclairage direct. Dans ces cas, l'éclairage oblique rend des services inappréciables.
Les perforations de la cornée entraînent souvent un enclavement de l'iris que décèle un point noir au centre de la cicatrice. Si l'ulcération a respecté les couches profondes de la cornée, si la limitante interne a résisté au processus destructif, elle vient parfois, poussée par l'humeur aqueuse dans le trajet de l'ulcère, former une vésicule transparente, véritable kératocèle.
En général, les taies petites, limitées, à teinte peu prononcée, siègent dans les couches superficielles; les leucômes intéressent la membrane dans toute ou
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dans une grande partie de son épaisseur. La forme de Topacité peut révéler son origine ; linéaire, elle provient d'une kératite en fusée ; circulaire, d'un ulcère de la cornée. Le trouble occupant toute la moitié supérieure et laissant intacte la partie inférieure, dénote Taction des granulations palpébrales.
Uopacification totale de la cornée peut être due à la vascularisation de la membrane. C'est la kératite vasculaire superficielle ou pannus tenuis, et à une période, à un degré plus prononcé, le pannus crassus. Au lieu d'un fin lacis vasculaire, visible seulement à la loupe, et d'une infiltration grisâtre, on trouve alors une sorte de membrane charnue qui recouvre toute la cornée. Cette opacification vasculaire dififëre par sa teinte rougeâtre, par les phénomènes aigus qui l'accompagnent, de la kératite parenchymateusCf dans laquelle la cornée, d'un blanc laiteux uniforme, est envahie dans toute son épaisseur, et du staphylome opaque, total, qui offre un aspect luisant, poli, une teinte blanc nacré, bleuâtre, et coïncide souvent avec des déformations considérables.
L'examen à l'éclairage oblique, nous permet seul de localiser sur la face postérieure de la cornée, le piqueté grisâtre et parfois régulier de la kératite ponctuée.
Dans la kératite suppurative, la cornée devient le siège de véritables abcès, présentant, suivant leur épaisseur, une coloration du gris-bleuâtre au jaune paille . Leur consistance varie, de môme que leur siège. Superficiels et ouverts en avant, ils sont sui-
vis d'ulcères à réparation lente ou rapide ; profonds, ils se peuvent déverser dans la chambre antérieure, formant un hypopion plus ou moins abondant. Diffluents, ils fusent de haut en bas entre les lames décollées de la cornée , et leur trajet est indiqué par un sillon blanchâtre aboutissant au foyer inférieur. Rarement la résorption du pus est assez complète pour que la cornée recouvre sa parfaite transparence. Des opacités indélébiles restent comme témoignage de la profondeur des lésions. Dépressions en cupules, leucomes, déformations, sont les suites ordinaires de ces suppurations.
La kératite neuro-paralytique, lésion de nutrition, se décèle par une opacification rapide, par un ulcère central, ptofond, à fond pulpeux et jaunâtre, qui s'agrandit par mortification de ses bords.
Dans presque toutes les formes de conjonctivite aiguèy Texamen à l'éclairage latéral nous montre des altérations de la cornée. Légères et périphériques dans la conjonctivite catarrhale, déjà plus prononcées dans la conjonctivite pustuleuse et dans le ptérygion, elles offrent une étendue et une gravité bien plus grandes dans Tophthalmie granuleuse et surtout dans les conjonctivites diphtéritique et purulente qui s'accompagnent trop souvent, soit d'une mortification rapide de la membrane avec fonte de l'œil, soit de perforations plus ou moins vastes, suivies de hernies de l'iris et de staphylomes corséens.
L'éclairage oblique nous permet enfin de constater les .altérations de courbure de la cornée, sans
Chaovbl. — Functiou irisuelle. 1 2
206 EXAMEN DE l'oBIL A LA LUMI^UB.
perte de transparence, qu'elles soient partielles ou affectent toute la membrane, comme dans le staphylôme pellucide. Pour la constatation des plaies, pour préciser le siège d'un corps étranger, il nous rend chaque jour les plus grands services.
Chambre antérieure. — L'éclairage oblique nous renseigne sur les dimensions de la chambre antérieure, tantôt agrandie parla conicité de la cornée, tantôt rétrécie par la saillie de Tiris. L'humeur aqueuse est parfois trouble, elle contient des dépôts floconneux, des amas de sang, hypohémas, spontanés ou traumatiques, formant un dépôt brun-rougeâtre dans ~ les parties déclives ; des collections purulentes, hypopions^ provenant de l'ouverture d'abcès de la cornée, et plus souvent produits par des inflammations de l'iris. Ces épanchements de pus, précédés par un trouble nuageux et floconneux du liquide, s'accumulent dans la partie la plus déclive de la chambre antérieure, entre l'iris et la cornée, sous forme d'une masse blanc-jaunâtre. Leur déplacement dans les mouvements de l'œil et de la tête, leur niveau constamment horizontal, les distinguent de l'infiltration purulente intra-lamellaire qui a reçu le nom d'onyx, en raison de son aspect.
On rencontre aussi dans la chambre antérieure, des Cysticerques enfermés dans leur vésicule, le cristallin transparent luxé avec sa capsule, et plus souvent des débris de la lentille, devenus oj[)aques à la suite de sa rupture spontanée ou traumatique. Après la discision, à la suite des plaies de la capsule
crîstallinienne, réclaîrage latéral nous permet de suivre pas à pas la résorption de ces débris, et guide le chirurgien dans la conduite à tenir.
Iris. — A l'état normal, la coloration de Tiris varie du bleu clair au brun foncé, suivant les individus et les races. Les taches brun rougeâtre, dites taches de rouille, sont habituellement congénitales, et n'indiquent pas un étatmorbide. La face antérieure de la membrane est lisse, sauf au niveau du sphincter pupillaire qui présente une apparence gaufrée. La pupille est régulière, d'un noir foncé, ou d'aspect légèrement glauque chez les vieillards. Elle est loin d'être toujours exactement centrale, et souvent elle se montre plus rapprochée du bord interne et supérieur de l'iris. Sous l'influence de l'inflammation, ce dernierprend une teinte rougeâtre, il change de couleur, et passe au vert gris ou au gris blanc, si la phlegmasie persiste longtemps ou se répète souvent. Dans la syphilis, de petites gommes à aspect blanc grisâtre font saillie à sa surface, des exsudats s'y déposent.
Régulière ou irrégulière, mobile ou paresseuse, la pupille est libre, obstruée par des exsudats fibrineux, ou rattachée à la capsule crîstallinienne par des adhérences plus ou moins étroites et nombreuses. L'atropine met en relief ces synéchies et ces brides. Ses dimensions varient. Large chez l'enfant, elle est étroite chez le vieillard (myosis sénile). Elle est plus dilatée chez le myope. Dans le glaucome elle s'élargit et reste immobile. Elle se dilate aussi dans les amauroses toxiques ou cérébrales.
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quand les deux ^eux sont atteints et la vision presque perdue, mais cette dilatation n'est jamais la même que dans la mydriase artificielle. Dans certaines lésions de la rétine et du nerf optique, l'ouverture pupillaire se rétrécit et devient véritablement punctiforme.
Les dépôts pupillaires, plastiques, gris ou blanchâtres; les taches d'uvée avec leur coloration rouge ou noire et leur accumulation fréquente en forme de couronne, indiquent les anciennes iritis. Les déchirures, les décollements périphériques de Tiris, les corps étrangers récemment enclavés sont reconnus par l'éclairage oblique. Il nous permetde préciser la nature des tumeurs: kystes lenticulaires et demi-transparents^ nœvi pigmentaires, condylomes, angiectasies, qui se développent parfois dans la membrane. S'agit-il de décider l'opportunité d'une pupille artificielle, l'urgence d'une iridectomie, c'est encore l'éclairage oblique qui précise l'état de transparence de la cornée, la liberté ou l'occlusion partielle de la pupille, la profondeur de la chambre antérieure, le nombre et l'étendue, presque la résistance, des synéchies antérieures et postérieures. Signalons enfin les anomalies de conformation de l'iris : Iridérémie, coloboma, corectopie, polycorie, persistance de la membrane pupillaire, et les troubles fonctionnels : mydriase ou myosis, sur la nature desquels l'éclairage oblique complète et parfois rectifie, les renseignements qui nous sont fournis par l'examen à la lumière du jour.
Cristallin. — Dans Fétat normal, le cristallin obliquement éclairé, prend par réflexion de la lumière, une teinte bleuâtre qui devient verdâtre chez les vieillards. Déjà, chez certains sujets, on distingue vaguement la disposition en étoile à trois branches, des lamelles qui forment la lentille; mais cet aspect ne doit pas être pris pour une altération morbide, pas plus que la teinte verdâtre ne doit faire dire immédiatement, soit cataracte, soit glaucome. Nous avons signalé plus haut Texistence des trois images dites de Purkinje et les ressources que Sanson en a tirées pour le diagnostic des opacités cristalliniennes. Ce procédé est utile quand la coloration noire de la cataracte en impose pour une pupille libre.
Dans les conditions ordinaires, l'éclairage latéral, si Ton sait faire plonger le cône lumineux dans l'ouverture pupillaire, nous fait voir les lésions les plus légères de la lentille et surtout les troubles de transparence. Dans les liucations du cristallin resté transparent, les bords et les faces de la lentille déplacée offrent une teinte gris bleuâtre qui contraste avec la coloration noire saturée, du reste de Fouverture pupillaire.
Pour la recherche des opacités cristalliniennes, la pupUle doit être largement dilatée. S'il en est autrement, les parties périphériques échappent complètement à Fexamen. Nous avons déjà signalé les dépôts capsulaires antérieurs, plaques grisâtres plus ou moins saillantes, habituellement centrales; les taches d'uvée qui résultent d'inflammations
anciennes. La cataracte polaire antérieure, constituée par une pyramide opaque, dont les racines plus ou moins divergentes se perdent dans la lentille, est toujours sous-capsulaire, très nettement limitée, et parfois ne gène en rien la vision. C'est dans la lentille même que siège la cataracte zonulaire ou stratifiée.
Les opacités capsulaires sont rares primitivement, et c'est dans la lentille même que se développent les opacités. Parfois le noyau est altéré le premier, mais plus souvent Tafifection débute par les couclies corticales. D'une zone opaque, grisâtre, périphérique, partent des rayons qui se dirigent vers le centre ; avant qu'ils l'atteignent, le noyau se prend à son tour.
Pour le diagnostic du siège des opacités, l'éclairage latéral est de la plus grande valeur. Il nous fait voir les couches restées saines et nous renseigne sur la nature et sur l'étendue, sur la maturité et la consistance de la cataracte. Dans la variété molle, l'opacité est uniforme, d'un gris coloré ou d'un blanc laiteux, présentant quelquefois à sa surface des points plus blancs, ou de largest stries rayonnées d'un aspect nacré. L'iris est bombé, soulevé en avant, la capsule cristallinienne en contact avec le bord pupillaire. Si le contenu se résorbe, le pointillé blanc devient plus distinct, crayeux. La capsule est lâche, plissée, et dans un liquide louche, on voit se déplacer le noyau, brun jaunâtre ou rouge brun.
La cataracte demi-molle ou demi-dure, la plus
commune, se traduit au début par des stries rayonnées, isolées, partant de la périphérie et sW réunissant bientôt pour former un cercle complet. Plus tard, le noyau s'opacifie à son tour et prend une teinte jaune ambrée qui se prononce d'autant plus que sa densité devient plus grande. Dans la variété dure, toute la lentille est sclérosée et sa couleur tire sur le jaune brun.
Dans les affections du corps vitré et de la cho* roide, dans le glbucome, on constate parfois und opacité zonulaire, cataracte polaire postérieure, qui siège soit dans la capsule postérieure, soit dans les couches superficielles du vitré. C'est également au pôle postérieur que rexistence d'une opacité très limitée, peut éveiller l'attention sur la persistance du canal hyaloïdien. Ajoutons enfin, que l'éclairage latéral nous permet de reconnaître les fins réseaux fibrillaires qui succèdent à l'extraction du cristallin, et parfois les corps étrangers enclavés dans la lentille.
En arrière du cristallin, l'éclairage latéral est de peu d'utilité pour le diagnostic des lésions morbides. Il peut suffire cependant pour reconnaître les décollements antérieurs de la rétine, l'existence des néoplasmes intra-oculaires, les épanchements de gang abondants provenant de l'ora serrata, et enfin lés collections purulentes ou hypopions postérieurs qui caractérisent la choroïdite suppurative.
XI. — Éclairage direct. — Miroirs on réflecteurs
L'éclairage direct consiste à projeter dans l'oeil, plus profondément que la pupille, un faisceau lumineux assez puissant, pour que la partie de ce faisceau réfléchie et extériorée, donne des membranes profondes et des milieux postérieurs éclairés, une image perceptible pour l'observateur. Ce problème, simple en apparence n'est résolu que depuis trente ans à peine.
Dans l'état normal, dans les conditions ordinaires de l'observation, la pupille de l'œil humain parait noire, qu'on l'examine à la lumière diffuse, à la clarté du soleil, ou qu'on promène devant l'œil une source lumineuse. Cependant, dans ces diverses conditions, des rayons de lumière pénètrent dans la profondeur de l'œil, au travers de l'ouverture pupillaire. Nous ne percevons, en effet, les objets extérieurs, que s'ils forment sur la rétine une image nette, et cette image n'est formée que par les rayons lumineux qui, passant à travers la pupille, arrivent jusqu'à la membrane sensible.
Mais étudions la marche de ces rayons. L'œil est une chambre noire dont l'ouverture est occupée par le cristallin, lentille convergente, dont l'écraii est la rétine. Quelle que soit la distance d'un objet.
fixé et netlement perçu, son image se fait toujours exactement sur la rétine; cette membrane est au foyer conjugué de l'objet. Un objet AB, placé devant l'œil 0, dans les limites de son parcours d'accommodation et vu nettement, forme sur la rétine R, son image réelle et renversée AB'.
Faisons abstraction des rayons incidents et considérons l'image A'B', objet éclairé, qui envoie au
Fig. 83. — Image extériorée de la partie de la rétine éclairée.
dehors des rayons lumineux. Ces rayons, suivant en sens inverse la marche des rayons incidents, doivent, suivant la loi des foyers conjugués, former en AB, une image réelle et renversée de A'B' ; image seconde qui se confond avec l'objet.
Si au lieu de la flèche AB, nous supposons, placée devant l'œil, une source lumineuse, cette lumière éclairera une partie plus ou moins grande de la rétine. Les rayons lumineux extériorés, forment de la rétine éclairée, dans le plan de la flamme, une image réelle et renversée, que les conditions
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défectueuses de robservation empêchent seules d'être perçue par notre œil.
Lumière diffuse. — A la lumière diffuse , le faisceau de lumière qui, traversant la pupille, pénètre dans rœil observé, n'est jamais que peu intense. Après avoir atteint la rétine, les rayons lumineux sont en grande partie absorbés par la couche pigmentaire. Quelques-uns seulement sont réfléchis, mais tombant presque tous sur la face postérieure de riris, ils s'éteignent dans le pigment uvéen. On comprend du reste, l'utilité de cette disposition, qui s'oppose à la réflexion de rayons lumineux inutiles pour la vision et dont l'action sur la rétine nuirai! à la nette perception des objets.
Quelques-uns des rayons lumineux émanés de la rétine éclairée, traversent seuls de nouveau l'ouverture pupillaire, et vont former l'image extérieure de la rétine. Cette image est si peu intense, qu'elle se perd complètement dans le milieu extérieur plus éclairé, et ne saurait être perçue par l'observateur dont le regard est fixé sur la pupille de l'examiné. L'œil humain, par le pouvoir absorbant de certaines de ses membranes profondes^ est donc un premier obstacle à i'éclairement et à la vision de ces parties. ' Si la rétine était en partie réfléchissante^ on obtiendrait chez l'homme et dans certaines conditions d'éclairage, le miroitement que présentent les yeux, pourvus d'un tapis, de quelques animaux. Quand le pigment fait défaut, comme chez les albinos, la pupille est rouge ; mais cet aspect disparait, sitôt que, plaçant un écran devant l'œil, on empêche les
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rayons lumineux de pénétrer au trarers de la sclérotique et de riris. La quantité de lumière qui pénètre par la pupille n'est donc pas suffisante pour éclairer le fond de l'œiL De ce fait ressort aussi la nécessité d'un éclairage intense. Cependant chez un strabique conyergent hypermétrope, placé deyant un mur blanc Tivement éclairé par le soleil, j'ai pu constater une coloration rouge de TouTerture pupillaire, comme chez un albinos.
Lumière solaire. — A la lumière solaire, Fexamen est impossible, en raison de la contraction énergique de la pupille et de l'impossibilité pour l'observé d'une fixation un peu prolongée.
Lumière artificielle. — Prenons une source de lumière, lampe ou bougie, et la plaçant devant le sujet, eo gageons-le à la fixer. Dans ces conditions, le cône lumineux qui traverse la pupille est plus intense qu'à la lumière diffuse, la rétine est plus vivement éclairée. Les rayons lumineux réfléchis et extériorés, plus nombreux, vont former dans le plan de la source lumineuse une image réelle, renversée et agrandie, de la partie de la rétine éclairée. £t cependant, pour l'observateur qui la regarde, la pupille reste noire, le fond de l'œil ne semble pas éclairé. Ici encore, cet aspect résulte des conditions défectueuses de l'observation.
Suivant la loi des foyers conjugués, si l'observé fixe la source lumineuse L placée devant son œil, la partie AB de la rétine éclairée, vient former son image extérieure A'B' dans le plan même de la flamme (fig. 86). Beaucoup plus intense, la source
de lumière L absorbe l'image A'fi'; et Tobservateur, situé derrière la flamme, ne peut percevoir cette image.
Si, pour éviter cet obstacle, l'observateur se met de côté, obliquement, en 0' par exemple, il ne se trouve plus sur le trajet des rayons partis de la rétine AB, et par conséquent ne peut percevoir l'image extériorée A'jB'. Vient-il ensuite se placer
Fi g. 86. — Éclairage direct. — Conditions rendant impossible la perception de Timage extériorée de la rétine éclairée.
en 0*, entre l'œil observé et la source de lumière L, sa tête barre la route aux rayons incidents, le fond de l'œil n'est plus éclairé.
Deux conditions sont donc indispensables pour éclairer et pour voir les parties de la cavité oculaire en arrière du cristallin; !• il faut envoyer dans l'œil, à travers la pupille, un faisceau lumineux suffisamment intense; 2» il faut que l'œil de Tobservateur soit placé sur le trajet des rayons lumineux réfléchis et extériorés.
Brûcke, en 1848, imagina l'expérience suivante
qui lui eût donné la solution du problème, s'il en avait compris les conditions physiques. Devant Toeil en observation et dans la direction de la ligne de Tisée, le patient fixant un objet très éloigné, il plaça une bougie de façon à envoyer un cône lumineux sur la partie centrale de la rétine en ah. Dans ces conditions, les rayons réfléchis et extériorés doivent former une image réelle, renversée et agrandie de la partie de la rétine éclairée, en un point a'6',
Fig. 87. — Expérience de Brûcke.
situé au delà de la source lumineuse L, et dans le plan de l'objet fixé. Placé derrière la bougie, un écran à la main, Briicke le disposa de manière à cacher presque complètement la source de lumière. Visant alors, par dessus l'écran, la pupille de l'observé, il la vit colorée en rouge. Ce fait, publié sans explications, passa inaperçu. Il est au reste très difficile à reproduire ; le moindre déplacement soit de la lumière, soit de Fobservé, soit enfin de l'observateur, empêche l'expérience de réussir. Une très faible partie des rayons extériorés est perçue, l'observateur ne voit qu'une très minime portion de
Cbàuvbl. — Fonction visuelle. ^ 3
l'image rétioienae. Si le sujet est strabique comme notre hypermétrope, les rayons extériorés prenant une direction différente des rayons incidents, ils peuvent être perçus par un œil placé en dehors de la ligne visuelle de l'observé. Mais, dans les conditions les plus favorables, on n'a jamais qu'une lueur et non une image nette.
Découverte d'HelmhoUBs. — Quelques années plus tard, Helmohltz reprit l'étude de l'éclairage des parties profondes de l'œil, et trouva aisément la solution du problème grâce à ses connaissances physiques. Au lieu d'éclairer l'œil observé, directementf avec une source lumineuse, il se servit, pour obtenir le faisceau de lumière éclairant, de plaques de verre réfléchissantes dont la transparence devait lui permettre de recevoir les rayons extériorés émis par la rétine éclairée.
Les rayons lumineux émanés du foyer, placé sur le côté et un peu en arrière de l'œil observé, sont reçus sur une plaque de verre inclinée P. Une partie traverse la plaque; l'autre partie, réfléchie par le verre,vient éclairer la rétine de l'œil observé O'. Les rayons lumineux partis de la rétine 0' ainsi éclairée, sortent de l'œil, et continuant leur route rencontrent la plaque P. Une partie est réfléchie» l'autre partie traverse le verre et pénétrant dans l'œil de l'observateur placé derrière la plaque, elle y forme une image réelle et renveréée du fond de l'œil éclairé 0'. Cette image, il est vrai, n'offre aucune netteté. Les rayons extériorés pénétrant habituellement dans l'œil observateur avec un cer-
tain degré de convergence, ne peuvent former sur sa rétine que des cercles de diffusion plus ou moins étendus. Tout au plus arrivent-ils en parallélisme, et pour avoir une image distincte, ni l'observé, ni l'observateur ne doivent accommoder. Mais, rien de plus aisé que de changer leur direction, de les rendre divergents, ce qui permet à Tobservateur de les réunir sur sa rétine et d'avoir une image nette.
¥ig. 88. — > Ophthalmoscope d'Helmholtz.
Il suffit de placer sur leur parcours une lentille biconcave d'action dispersive suffisante.
Réunissant plusieurs plaques de verres et les superposant pour obtenir un éclairage plus intense; plaçant ces lames réfléchissantes à la paroi antérieure d'une boîte rectangulaire, chambre noire dont la paroi postérieure est percée d'une ouverture de dimensions convenables, enfin, fixant une lentille concave en arrière de cette ouverture, Helmholtz avait en même temps résolu le problème
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de l'éclairage du fond de Toeil et créé le premier des ophthalmoscopes.
Aujourd'hui l'appareil instrumental est plus simple. Le cône de lumière projeté dans l'œil, est fourni par un miroir de métal ou de verre étamé, qui réfléchit les rayons émanés de la source lumineuse. Ce miroir est percé à son centre. De là la possibilité pour l'observateur de recevoir et de réunir sur sa rétine les rayons extériorés de la partie du fond de l'œil éclairée. Les deux conditions de l'éclairage direct : emploi de lumière réfléchie ; réception des rayons extériorés, se trouvent ainsi parfaitement remplies.
Conditions pratiques de l'éclairage direct. — En pratique, nous avons à étudier : le milieu d'observation ; la position à donner au sujet et à l'observateur ; la source de lumière, et l'instrument réflecteur, le miroir.
1° Milieu d'observation, — Il est indispensable que Texamen soit pratiqué dans une chambre noire, l'image extériorée du fond de l'œil n'étant jamais assez intense pour être perçue à la lumière dififuse. Certains instruments (Poncet, Galézowski) réalisent une chambre noire locale, limitée, où doit se former l'image; habituellement l'observation se fait dans une chambre, rendue obscure par des rideaux, des volets fermés, etc. Malade et observateur sont également plongés dans ce milieu obscur.
2* Observé* — Le patient est assis au bord d'une table, sur laquelle il appuie le coude pour donner au corps plus de fixité. Il tient la tête droite, l'œil
SOURCE LUMINEUSE
largement ouvert, et le regard fixé dans la direction la plus fayorable à Féclairage des parties profondes du globe. Si la pupille n'a pas été artificielle ment dilatée par l'atropine, ce qui est indispensable dans certains cas, l'objet fixé doit être éloigné de plusieurs mètres pouir éviter tout effort accommodatif. En outre des modifications de réfraction qu'elle entraîne forcément, l'accommodation, pour une distance rapprochée, s'accompagne constamment d'un rétrécissement de l'ouverture pupillaire qui gêne notablement l'éclairement.
3** Observateur, — 11 se tient en face du patient, assis sur un siège un peu plus élevé, de sorte que ses yeux soient, s'il se peut,, plus haut que ceux de l'observé. 11 est à désirer qu'il puisse se servir indifféremment de ses deux yeux pour l'observation, mais, en général, l'un d'eux est plus habituellement employé. Au début, l'œil qui ne sert pas est maintenu fermé pour ne pas gêner la perception de l'image. Plus tard, l'observateur neutralisant cet œil, peut le laisser ouvert, évitant ainsi la fatigue rapide qu'amène la contraction de l'orbiculaire.
4* Source lumineuse* — La lumière solaire cqnvient mieux pour différencier la couleur du gliôme rétinien de celle des dépôts de la rétinite exsudative (Knapp) ; pour apprécier dans la leucocythémie le changement de teinte du fond de l'œil (0. Becker). Cependant ce mode d'éclairage, très pénible pour l'observé et d'un emploi très difficile, ne saurait être accepté en pratique.
Une bougie est insuffisante ; la lumière du pétrole
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est jaune et irritante ; le gaz donne une flamme vacillante et d'un éclat éblouissant. La lampe dite à double courant d'air, à yerre cylindrique et sans coudure, du calibre de 46 à i8 lignes, domne la meilleure source lumineuse. Placée sur une table ou un support, près du patient, un peu en arrière de la tète pour que la face soit dans l'ombre, sa flamme est exactement à la hauteur des yeux de Tobservé. Au besoin, un écran noir, fixé sur la lampe, protège plus complètement de la lumière le visage du sujet. Nous rejetons l'usage d'écrans métalliques, qui, réfléchissant la lumière, envoient sur le miroir un second cône lumineux, moins intense que celui donné par la flamme, mais toujours fort gênant. Nous repoussons également l'interposition d'un verre bleu cobalt entre la flamme et le miroir. Proposée par FoUin, pour absorber les rayons rouges, orangés et jaunes, les plus irritants pour la rétine, cette disposition ne serait utUe que si on se servait d'un bec de gaz comme source lumineuse.
5® Miroirs ou réflecteurs, — Pour éclairer Tceil, pour y projeter un faisceau de lumière emprunté à un foyer voisin, on peut se servir de miroirs plans, concaves ou convexes. Tous ont été conseillés. De forme arrondie, d'un rayon de 2,5 à 3 centimètres, et percés à leur centre, ces miroirs ont un centre de figure, et s'ils sont sphériques, concaves ou convexes, ils possèdent un centre de courbure, un axe et un foyer principal.
A. Miroirs plans. — Le miroir plan donne aax rayons
réfléchis, la même direction parallèle, divergente ou convergente qu'ils avaient à Tincidence. — Il fournit des oly}ets placés devant lai, une image droite, virtuelle, de môme grandeur que Tobjet et placée derrière la surface rêAéchissante dans une position symétrique. — Les lois qui régissent la réflexion delà lumière sont : P Le rayon incident et le rayon réfléchi sont contenus dans un même plan perpendiculaire à la surface de réflexion ; 2® L'angle d.*incidence, c'est-à-dire Tangle formé par le rayon incident et la normale au point d'incidence, est égal à
Fig. 89. — Réflexion dé la lumière. — Surface plane MN.
Tangle de réflexion, c'est-à-dire à l'angle formé par la môme normale et le rayon réfléchi. Le rayon RI tombant en I sur la surface plane MN est réfléchi suivant IR' ; les droites RI et R'I forment avec la normale Vî, des angles Rir et R'ir égaux.
Si nous considérons un miroir plan MN, devant lequel est placé un point lumineux A, où sera l'image de ce point ? De A part un faisceau de rayons divergents qui tombant sur la surface MN est réfléchi par cette surface suivant les lois données ci^dessus. Soit un rayon AI tombant en I, et IP la normale en ce point (fig. 89). Ce rayon est réfléchi suivant RI, et prolongé derrière le miroir rencontre en A', la perpendiculaire AA\ abaissée du ptùnt A aur tes surfaces du miroir. Les angles AlP et PIR sont égaux comme angles d'incidence et de réflexion; leurs
compléments AIN et RIH sont donc égaux. Mais RIM ^= NIA' comme opposés par le sommet ; d'où AIN = NIA'. — Lies triangles rectangles AIN et AIN ayant un côté comnran IN compris entre deux angles égaux, sont égaux. — D*où AN := A'N et le point A' situé derrière le mirmr, à la même distancé que le point A on avant, et par conséquent dans une position symétrique. Il en est de même pour un autre rayon AI', les triangles AI'N et
Fig. 90. — Miroir plan. — Image d'un point lumineux.
ATN étant égaux, pour la même raison que AIIY et A'IN. La démonstration s'appliquant à tous les rayons partis de A, nous voyons qu*après réflexion, tous ces rayons ont la même direction que s'ils venaient du point A', et reçus par l'œil d'un observateur, celui-ci Terra
point A en A'.
Appliquant la même construction à un objet AB placé devant le miroir plan MN (fig. 90), nous voyons que Timage A'B' de cet objet sera virtuelle, droite, placée derrière le miroir à la même distance que Tobjet et dans une position symétrique. De là, un moyen très simple de reconnaître les miroirs plans : il suffit de s'y regarder.
MIROIRS PLANS
Dans nos conditions d'examen, le miroir plan placé à une distance peu considérable de la source de lumière, reçoit et réfléchit des rayons divergents. Une faible partie
Aî^
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Fig, 91. — Miroir plan. — Image symétrique d'un objet.
du cône réfléchi pénètre seule dans Toeil observé, Téclairage est peu intense. Pénétrant dans un œil emmétrope au repos, ces rayons divergents vont après réfraction se
Fig. 92. — Miroir plan. — Éclairage de lœil.
réunir en arrière de la rétine. Ils forment sur cette membrane un cercle de diffusion dont la grandeur varie avec les dimensions de la pupille et la divergence des
rayons incidents. — Plus est considiérable cette divergence, plus est grand le cercle de diffusion. — L'éclaîrement varie également avec Tintensité de la source lumineuse, avec la distance qui sépare le miroir de la flamme et de Fœil observé.
B. Miroirs convexes. — Lorsque les rayons incidents arrivent sur la surface d'un miroir convexe, soit en parallélisme« soit en divergence, condition ordinaire, les rayons réfléchis sont toujours divergents. — Les miroirs con-
Fig. 93. — Miroirs convexes. — Réflexion des rayons parallèles.
vexes n*ont donc pas de foyer réel, mais un foyer virtuel placé derrière la surface réfléchissante. Ils donnent des objets une image droite, virtuelle et rapetissée, placée entre le foyer principal et le miroir. Dans les conditions d'observation que nous avons admises, ces miroirs donneraient aux rayons lumineux une divergence telle que l'éclairage serait le plus souvent insuffisant. Aussi sontils complètement abandonnés.
C. Miroirs concaves. — Leur foyer principal est réel. Aux rayons incidents parallèles, ils donnent une direction convergente telle qu'ils vont se réuoir au foyer principal.
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Aax rayons incidents divergents, ils donnent une direction variable avec la situation de la source lumineuse. Sous le rapport des images, il en est exactement de m6me. Si la source lumineuse est à Tinfini et les rayons incidents parallèles à Taxe principal (droite qui passe par le centre de courbure et le centre de figure), ces rayons réfléchis viennent converger au foyer principal F. Ce foyer est sur Taxe principal, à distance égale des centres de figure et du centre de courbure G. — La longueur focale du miroir est donc la moitié de son rayon de courbure . Ceci ne s'applique qu'aux rayons voisins de Taxe principal.
Fi g. 94. — Miroirs concayes.
O, centre de figure. — C, centre de courbure. — OC, axe principal. — F, foyer principal. — Réflexion des rayons parallèles. ,
RI parallèle à Taxe OG et rencontrant le miroir en I, forme avec la normale CI, un angle de réflexion GIF égal à Tangle d'incidence RIC. Mais l'angle ICF est de son côté égal à l'angle RIG comme alternes-internes. Dans le triangle IFG, les deux côtés IF et FG sont donc égaux comme opposés à des angles égaux. Admettant un rayon très voisin de Taxe du miroir OC, les droites FO et FI peuvent être considérées comme sensiblement égales, d'où FO = FC et le point F (foyer principal) est au milieu de OG (rayon de courbure) : la longueur focale est la moitié du rayon de courbure.
La démonstration faite pour l'axe principal s'applique à tous les axes secondaires.
Si le point lumineux se rapproche du foyer principal, mais en restant au delà du centre de courbure, soit en L, les rayons réfléchis viennent converger en L', foyer
Fig. 05. — Miroirs concaves. — Réflexion des rayons divergents. —
Foyers conjugués.
conjugué de L, entre le foyer principal et le centre de
courbure. — Ce foyer est réel et placé en avant du miroir.
Il en est de même pour un axe secondaire. — Un objet
AB placé au delà du centre de courbure, aura son image
Fig. 96. — Miroirs concaves. — Image d'un objet placé au delà du foyer principal et du centre de courbure. — Foyers conjugués^
réelle, renversée, rapetissée, en A'B', entre le foyer principal et le centre de courbure.
Quand le point lumineux est au centre de courbure, les rayons incidents et réfléchis suivent la même direction, le foyer conjugué se fait au centre de courbure, image et objet se confondent.
MIROIRS CONCAVES
Si le point lamineux se rapprochant de plus en plus du miroir, arrive entre le centre de courbure et le foyer principal, le foyer conjugué passe au delà du centre de courbure, mais il reste toujours réel. Il s'éloigne d*autant plus^ du miroir que l'objet se rapproche du foyer principal. — L'image est réelle, renversée, agrandie et placée au delà du centre de C0urbu)>e. L'objet A' B' a son image en A B : c'est la loi des foyers conjugués (fig. 9G).
Le point lumineux arrive-t-il au foyer principal du miroir, les rayons réfléchis sont parallèles à Taxe principal, ri mage est infiniment grande et infiniment éloignée.
Enfin, si la source lumineuse est placée entre le foyer
F ig. 97. — Miroirs concaves. — Image virtuelle d'un objet placé
en deçà du foyer principal.
principal et la surface du miroir, les rayons réfléchis conservent une certaine divergence. — Ils ne peuvent se réunir, mais prolongés en arrière du miroir, ils vont couper l'axe principal, derrière le miroir, en un point, foyer conjugué virtuel de la source de lumière. — Dans ces conditions un objet AB placé devant la surface réfléchissante, a son imago virtuelle, droite et agrandie, en A' B', derrière le miroir. — De^là un moyen facile de distinguer un miroir plan d'un réflecteur concave.
Les miroirs concaves ont donc l'avantage de donner à volonté des rayons convergents, parallèles ou divergents, selon que la source lumineuse est placée au delà de leur foyer, au foyer même ou bien entre ce foyer et la sur-
face réfléchissante. lia sont les ploa emi^oyés, parce que, concentrant toujours le cône lamineoz incident, ils fournissent réclairage le plus intense.
Nous utiliserons donc pour Téclairage du fond de Toeil : 1* les miroirs plans ; 2o les miroirs concaves. — Le miroir concave le plus employé, celai que les fabricants placent dans les trousses ou les boites à ophthalmoscope, a 5 & 6 centimètres de diamètre, et 22 à 33 centimètres de longueur focale. Tenu à 50 centimètres de la lampe et de rœil, il réfléchit les rayons vers Toeil, en un cdne convergent, dont le sommet se trouve près de la cornée
Fig. 08. — Miroirs concaves. — Éclairage oculaire.
do Tobservé, généralement un peu au delà. — Réfractés et rendus plus convergents encore, ces rayons s'entrecroisent dans l'oeil, à sa partie antérieure, et vont éclairer la rétine par un large cercle de diffusion. — Il est inutile d'insister sur les variations de largeur du cône réfléchi, selon la distance à laquelle le miroir est placé, tant de la lampe que de l'œil de l'observé.
Pour éviter la dispersion trop considérable du cône réfléchi, quand l'observateur doit tenir le miroir très près de l'œil du patient, on se sert avantageusement de réflecteurs dont la longueur focale n'est que de 15, 13 et même 8 centimètres. Nous dirons dans quels cas leur emploi est utile.
Nature des miroirs. — Construlls en métal poli,
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ils ne donnent qu'une «eule image, mais se rayent très facilement et sont rapidement hors d'usage. Les miroirs en verre étamé se détériorent moins vite, et bien que présentant deux surfaces réfléchissantes, celle du verre et celle du tain, et donnant par conséquent deux images, ils sont d'un usage g-énéral. Leur forme est circulaire. Au centre de figure, la glace est dépourvue de tain sur une surface arrondie de 21 à 3 millimètres de diamètre, mais le verre n'est pas perforé. La monture dans laquelle ils sont encadrés est également percée à son centre d'un orifice de même grandeur, dont les bords sont noircis à l'encre de Chine pour éviter les reflets. Ce trou ne doit pas être moindre de 2 millimètres, autrement il joue le rôle d'un trou sténopéique pour l'observateur. Plus grand il gêne la perception des images.
La face postérieure de la monture doit être creusée d'une excavation centrale, de 12 à 1 5 millimètres de diamètre, assez profonde pour loger une lentille, et pourvue de deux taquets mobiles pour la fixer solidement.
Le miroir est porté sur un manche d'ivoire, fixe ou mobile ; il peut être également supporté par une sorte de fourche métallique qui se replie à volonté sur la face postérieure de la monture {Farent), La superposition de deux miroirs, l'un plan, l'autre concave ; l'enclavement d'un miroir à très court fo^er au milieu d'un miroir concave ordinaire, ne nous semblent pas présenter d'assez grands avantages pour prôner ces dispositions spéciales.
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Emploi du réflecteur. — Le patient assis près de la lampe, la flamme à hauteur de ses yeux et un peu en arrière, Tobservateur s'assied devant lui. Il tient le miroir par son manche et l'applique devant son œil, le fixant solidement contre Tarcade sourcilière. Que le manche soit vertical, horizontal ou oblique ; qu'il soit tenu de la main gauche ou de la droite ; que le réflecteur soit appliqué à l'œil droit ou à rœil gauche, peu importe, pourvu qu'il soit tenu solidement, commodément, et fournisse un facile et bon éclairage. 11 est bien cependant que la main qui tient le réflecteur prenne appui sur la joue ; la fixité de l'instrument en est mieux assurée. Au début, il faut s'exercer à se servir indifi*éremment de l'un ou de l'autre œil. L'observateur se place de façon que dans l'examen à l'image renversée, le bras qui tient la lentille convexe, ne vienne pas intercepter le cône lumineux incident ou le cône réfléchi ; de façon également que l'inclinaison du miroir ne soit pas exagérée.
Assis à 40 ou 50 centimètres du visage de l'observé, l'observateur s'assure en regardant devant lui, que le trou central du miroir est vis-à-vis de sa pupille. 11 incline alors vers la flamme la surface réfléchissante, et par de légers mouvements, suivant de l'œil la marche du faisceau lumineux ré* fléchi, il l'amène sur le front, puis sur l'œil du patient. Cet œil doit être dirigé dans un sens tel que la lumière y pénètre aisément. Faites donc le patient regarder au loin, en rasant du regard votre oreiUe de même nom que le globe en examen; votre oreille droite pour éclairer l'œil droit, votre
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gauche si vous éclairez rœil gauche. Pour le patient, le regard est dirigé un peu en haut et en dedans. L.a coloration rouge que prend la pupille de l'œil observé nous indique que l'éclairage est réalisé. Cet éclairage est parfois difficile à obtenir au début des exercices, surtout quand la pupille est étroite et le regard vacillant. C'est pour éviter aux malades des fatigues inutiles et une irritation souvent nuisible ; c'est pour faciliter les premières études, qu'ont été imaginés les yeux artificiels^ dont il existe aujourd'hui de très nombreux modèles. Nous ne croyons pas inutile d*en décrire rapidement quelques-uns.
Œil artificiel de M. Perrin. — Il se compose essentiellement d'une coque métallique, noircie à sa surface intérieure, véritable chambre noire de forme ovoïde comme l'œil normal, à ouverture antérieure représentant la pupille. Cette coque repose sur une tige métallique dont la base est pourvue d'un pied large et pesant, pour assurer la solidité et l'immobilité de Tappareil. Une articulation à noix permet de lui donner toutes les inclinaisons désirables. La partie postérieure de la coque est formée par une calotte sphérique, mobile autour d'une charnière. Dans cette calotte s'encastrent de minces capsules, sur la face concave ou antérieure desquelles sont peints des fonds d'yeux, tant normaux que pathologiques.
Sur l'ouverture antérieure de la coque sphérique, se visant des anneaux métalliques pourvus d'une lentille, destinée à remplacer l'appareil réfringent
de rœil. L'an est mnni d'une lentille plan convexe, dont la puissance est calculée de telle sorte que la pièce vissée à fond, l'œil artificiel est dans les conditions de Temmétropie. Il suffît de dévisser plus ou moins cette pièce, pour allonger Taxe antéro-postérieur du système, et réaliser les conditions de la myopie. L'anneau métallique porte les lettres E (emmétropie) et M (myopie).
Le second anneau métallique est muni d'une lentille moins forte. Il donne l'œil hypermétrope, et porte la lettre H. Enfin, une troisième pièce est pourvue d'une lentille sphéro-cylindrique, marquée As, et réalise les conditions optiques d'un astigmatisme régulier. Sur ces pièces antérieures s'adaptent des cylindres métalliques, percés à leur partie antérieure d'une ouverture de dimensions variables, donnant ainsi des ouvertures pupillaires d'un diamètre comparable à celui de l'œil naturel.
On écran noir, placé derrière la coque oculaire et sur la môme tige, reçoit le cône lumineux réfléchi par le miroir et facilite l'éclairage. En plaçant devant la pupille de l'œil artificiel, un disque mo-' bile et tournant, pourvu d'une sérîe de lentilles sphériques ou cylindriques, on peut obtenir à vo< lonté, les différents degrés de myopie, d'hypermétropie et d'astigmatisme régulier que l'on rencontre dans la pratique.
Œil artificiel de Parent. — Il se compose, comme le précédent, d'une coque métallique noircie figurant le globe oculaire, mobile à l'extrémité d'un appareil de soutien. L'œil lui-môme est essentielle-
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ment formé par deux tubes^engainés ;Vmiei*ne porte la. lentille ei s'enfonce dans le tube externe au moyen d'un, pas de vis qui fait une rotation complète dans l'espace de ^ millimètres : i^ Quand le pas de Yis est à nooitié, l'œil est €mmétr4)pe; 2*^ en vissant davantage, on raccourcit Taxe et Ton obtient V hypermétropie, jusqu'à 10 dioptries; S*» en dévissant le tube, on allonge l'axe de l'œO, et l'on parcourt tous les degrés de myopie jusqu'à iO dioptries. Une aiguille indicatrice permet de connaître de suite, le degré de myopie ou d'hypermétropie produit; 4<^ Vastigmatisme est produit dans ses différents degrés et dans toutes ses variétés, au moyen de deux tringlettes qui portent des cylindres concaves. Les tringlettes pivotent sur l'axe de
l'œil et peuvent prendre tous les méridiens possibles.
Cupules, a). Caractères, — Pour qu'on puisse se familiariser avec l'examen à l'image droite, le fond de l'œil porte des caractères d'imprimerie réduits par la photographie, et quand l'observateur emmétrope n'accommode pas, il doit pouvoir lire, sans verre concave, derrière le miroir. Le but principal de cette photographie est donc d'habituer à ne pas accommoder dans l'examen à l'image droite, et, en môme temps, à déterminer approximativement, le degré de réfraction de l'œil examiné. Ainsi, tout emmétrope doit pouvoir lire avec le verre 4~^^ quand l'aiguille marque H4d; et avec le verre — 4d, quand l'aiguille indique M4(i.
b). Un cadran horaire, réduit par la photogra-
phie, permet de reconnaître Fastigmatisnie et d'en déterminer le degré à rophthalmoscope.
c). Deux cupuleSf représentant, Tune, une excavation réelle de i millimètre de profondeur, Fautre, une névro-rétinite avec Toussure de la papille, ont pour but d'apprendre à déterminer, à l'image droite, les différences de niveau et, en même temps, à montrer ce qu'on entend par déplacements parallactiques, soit à l'image droite, soit à l'image renversée.
d). Une dernière cupule représente un œil normal avec papille et macula, pour montrer leurs apports.
EXAMEN DES MILIEUX TRANSPARENTS
§ XII. — Éclairage direct. — Examen des
milieux transparents.
Pour rechercher à l'éclaipage direct les troubles de transparence des milieux de l'œil, le miroir plan est préférable. Des opacités légères, qui resteraient invisibles dans un milieu vivement éclairé, sont ainsi très aisément constatées. 11 est également nécessaire de dilater la pupille, en raison de la situation fréquente de ces opacités dans les parties excentriques du globe.
Aspect normal. — La pupille à l'éclairage direct offre une couleur rouge, sombre ou claire, suivant l'état de pigmentation de la choroïde et l'incidence des rayons lumineux. Sur ce disque rouge, se dessine nettement une image droite, virtuelle, rapetissée du réflecteur. Un peu 4'exercice conduit vite à la négliger.
Hémisphère antérieur. — Les parties placées en avant du cristallin et la lentille elle-même, sont vues dans les conditions de l'examen à la lumière naturelle comme grandeur et comme aspect.
Hémisphère postérieur. — 11 n'en est plus de même pour les parties situées derrière le cristallin, dans la vitrine. Placées en deçà du foyer principal postérieur de l'appareil dioptrique de Toeil, les opacités du corps vitré sont vues par l'observateur, comme
dans Texamen à la loupe. Le cristallin, lentille convexe, donne de ces opacités une image virtuelle, droite, agrandie, et dont le grandissement est d'autant plus considérable, que ces corps opa* ques sont plus rapprochés de la rétine. Cette membrane, dans l'œil normal, occupe en effet, le plan focal postérieur du système réfringent oculaire.
Fig. 99. — Éclairage direct. — Opacités du corps vitré.
Cornée. — La cornée saine, transparente, ne se traduit à l'éclairage direct, que par l'image droite, virtuelle, rapetissée, qu'elle donne du miroir réflecteur. Ses opacités, si elles sont placées en dehors du champ pupillaire, éclairées par la lumière que réfléchit la face antérieure de l'iris, offrent à peu près le môme aspect que vues à la lumière du jour. Placées^ au contraire, dans le champ de l'ouverture pupillaire, elles forment, sur le fond rouge de l'œil éclairé, des taches sombres, grises ou noires, plus ou moins accusées suivant leur épaisseur
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et la netteté de leurs contours. Mais, d'ordinaire, ces taies s'accompagnent de déformations îrrégu* lières de la cornée, de changements de sa courbure normale, de facettes diversement inclinées, qui réfléchissent la lumière dans de multiples directions. De là un aspect bigarré, un jeu bizarre d'ombres et de reflets, bien plus prononcé, si im« primant au réflecteur de légers mouvements de rotation sur son axe, on change ainsi à tout instant Vinclinaison des rayons lumineux incidents. Ces déformations cornéennes se traduisent de plus, par le dédoublement, les déplacements brusques, les sinuosités irrégulières des vaisseaux rétiniens, lorsque ces vaisseaux sont visibles pour Tobservateur. Ces effets de l'astigmatisme cornéen irrégugulier seront étudiés à propos de l'examen optométrique au réflecteur, et rentrent dans les phénomènes de la kératoscopie vraie.
Chambre antérieure. — L'éclairage direct est sans avantages.
Iris. — En éclairant vivement la face antérieure de l'iris, on constate bien son dépoli, ses tumeurs, ses plaies ou ses déchirures, les irrégularités de la pupille. Toute solution de continuité de la membrane avec écartement des bords, congénitale ou traumatique, plaie ou décollement; si les milieux postérieurs sont transparents, se traduit par une coloration rouge de l'ouverture, analogue à celle du disque pupillaire éclairé. Les opacités du champ pupillaire forment des taches noires sur le fond rouge des parties libres.
Cristallin. — La pupille étant dilatée au maximum, le bord équatorial du cristallin paraît comme un anneau légèrement grisâtre, entourant un disque rouge. Dans les luxations incomplètes, si la lentille est restée transparente, le champ pupillaire est divisé en deux parties par un arc gris-noir, correspondant au bord équatorial du cristallin déplacé. La partie libre est franchement rouge, même d'un rouge foncé, et laisse voir nettement le fond de l'œil, papille et vaisseaux rétiniens, en image droite et agrandie. La zone occupée par la lentille est d'un rouge terne, grisâtre, et les éléments rétiniens ne sont pas perçus en ce point. Si le cristallin luxé est opaque, la différence d'aspect des deux parties de la pupille est encore bien plus tranchée ; la zone occupée par la lentille est alors d'un noir plus ou moins foncé.
La disparition du cristallin (aphakie), par luxation complète ou par extraction, laisse voir le fond de l'œil, en image droite, nette et légèrement agrandie. L'aspect est le môme que dans une hypermétropie très élevée, soit de d2 dioptries environ. La rétine, en effet, se trouve en cet état, très en avant du foyer postérieur de l'œil aphaque.
Les opacités capsulaires et lenticulaires se traduisent à l'éclairage direct, par des stries, des points, des taches sombres, grises ou noires, de forme et d'étendue très variables, tranchant nettement sur le fond rouge des parties restées transparentes. Dans la cataracte nucléaire, le noyau opacifié forme une tache centrale, noire, arrondie, plus
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roncée au centre, se dégradant sur les bords, entourée d'une zone rouge. Si les couches corticales seules sont altérées, on voit un anneau gris, périphérique, d'où partent des stries noires dirigées vers le centre encore transparent. Plus tard, le noyau s'opacifiant à son tour, il ne reste plus qu'un anneau rouge, intermédiaire, à bords découpés, irréguliè^ rement dentés, et dont la largeur ya diminuant chaque jour.
Dans la cataracte péri-nucléaire, on trouve un anneau opaque, gris ou noir, placé entre deux zones rouges; ou bien encore des stries plus fines, à peine visibles, et très irrégulièrement entrecroisées. Dans la cataracte avancée, c'est à peine si l'on distingue parfois, tout à fait à la périphérie, une zone gris rougeâtre, décelant une certaine transparence des parties équatoriâles . Enfin la cataracte zonulai/re, ou stratifiée, nous montre un ou plusieurs anneaux opaques, séparés par des zones rouges à bords nettement limités.
Les opacités capsulaires ou sous-capsulaires sont d'habitude moins régulières. La cataracte polaire antérieure forme une petite tache noire, centrale; à bords nets, tranchant vivement sur le fond rouge de la pupille. La cataracte polaire postérieure est constituée par des stries grisâtres, en rayons, en étoile, en anneau, toujours d'une faible épaisseur et visibles seulement avec un éclairage peu intense.
Les exsudais déposés sur la cristalloïde antérieure forment un cercle ou un arc régulier de petites
CiiAUTEL. — Fonction visuelle. 1 4
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taches (dépôts uvéens), ou des plaques irrégulières, nombreuses, opaques, laissant à peine quelques points transparents* Après l'extraction la mieux réussie, on constate habituellement dans le champ pupillaire, un fin réseau de lignes entrecroisées, qui laissent voir le fond de Toeil en image droite et nette.
Corps vitré. — Parfaitement transparente à l'état sain, la vitrine contient parfois des parties opaques. Pour leur recherche, la pupille sera largement dilatée. 11 faut examiner Tœil dans diverses positions, et surtout en faisant le patient regarder en bas, sans incliner la tête. L'observateur se lèvera au besoin, pour plonger derrière Tiris etbieo éclairer et voir les parties les plus déclives dn globe. Les opacités de la vitrine coïncident d'habitude avec le ramollissement, la liquéfaction de cette humeur. Plus denses que le liquide, elles tendent naturellement à s'accumuler dans les parties déclives, lorsque Fœil est resté quelque temps en repos. Aussi pour en constater la présence est-il bon de les mettre en mouvement. Ordonnez au malade de regarder vivement en haut, sans relever la télé, ou mieux encore en la relevant brusquement. Les corps opaques sont projetés vers les parties supérieures de la vitrine. Im-. médiatement, faites le patient regarder en face, fixement, et éclairez la pupille. Les corps opaques descendent maintenant, ils passent devant la pupille, et vous les voyez marcher lentement de haut en bas. Donc, mouvement brusque de l'œil, puis
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ol)seryation pendant le repos qui le suit immédiatement.
Les corps étrangers venus du' dehors, grains de plomb, éclats de capsules, etc., sont yisibles parfois au début de leur séjour dans la vitrine. Leur trajet est marqué par une traînée grisâtre ; mais rapidement ils s'entourent d'une opacité membraneuse limitée ou diffuse, quelquefois d'une sorte de kyste qui descend avec eux vers les parties déclives. Plus tard, un trouble diffus, des flocons filamenteux et des membranes épaisses viennent les dérober à Texamen.
Les épanchements de sang, spontanés ou traumatiques, se traduisent par une couleur noire, rouge noir ou rouge brun, limitée ou diffuse: Souvent il est impossible de rien voir dans les premiers jours. A mesure que le sang se résorbe, la coloration diminue, se limite, et Taccident se termine par la production de flocons plus ou moins abondants et de membranes étendues, par le synchisis composé.
Les opacités du sifnchisis se présentent sous diverses formes et se voient mieux par les mouvements de l'œil qui les dispersent ou les agitent. Au degré le moins prononcé, les particules opaques ne sont pas perceptibles. La vitrine est trouble (état jumenteux). On dirait un nuage rouge brun, limité ou diffus, dont le siège ne saurait être précisé. Son épaisseur n'est pas la même en tous ses points. Dans les mouvements du globe, certaines parties s'assombrissent, d'autres deviennent plus
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claires. Au travers de ce voile, on ne peut avoir qu'une image confuse de la papille et des vaisseaui rétiniens. Ailleurs, le nuage est finement pointillé, ou bien Ton rencontre des fils, des blocs, noirs comme 4u charbon, jouissant presque toujours d'une grande mobilité. Allongés, arrondis, en couronne, en cubes, ils présentent les formes et les aspects les plus variés.
A Tétat de membranes, les opacités sont tantôt libres, tantôt fixées par une de leurs extrémités. Minces, presque transparentes, elles forment comme un voile léger, une toile d'araignée tendue dans la vitrine. Mobiles dans les mouvements du globe, elles se plissent, ondulent derrière la pupille, découvrant par instants les parties plus profondes. Opaques, épaisses et étendues, elles peuvent cacher complètement le fond de l'œil, et par leur teinte grisâtre, leurs plicatures, leur ondulations, simuler un décollement de la rétine. Elles s'en diflférencient par l'absence des vaisseaux rétiniens à leur surface .
Le synchisis éiincelant consiste] dans l'accumulation, dans la vitrine liquéfiée, de cristaux multiples de cholestérine et de tyrosine. Tantôt isolés, tantôt réunis à des corps opaques et à des membranes flottantes, habituellement très mobiles, ils forment dans les mouvements du globe des milliers de paillettes étincelantes, à reflets argentés ou irisés.
Pour apprécier le siège des opacités vues à l'éclairage direct, il suffit, si elles sont fixes, de faire mouvoir l'œil observé. Ces mouvements s'exécutent
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a.utour d'un centre de rotation, correspondant au quart postérieur de la lentille cristallinienne. Les opacités placées en avant de ce centre marchent dans le môme sens que le pôle antérieur du globe ; les opacités placées en arrière, se déplacent dans le sens opposé. Mais il importe de ne pas confondre ce déplacement avec le mouvement apparent des images quand se meut latéralement la tète de l'observateur. Dans ce dernier cas, les opacités pla-
Fîg. 100. — Déplacements inverses des opacités placées en avant ou en arrière du centre de rotation de-l'œil.
cées .derrière le cristallin et vues en image droite, semblent fuir dans le même sens que la tête de Tobservateur.
Les cysticerques du corps vitré se présentent au début, sous forme d'une vésicule à long col, blcuâire, libre ou immobile, laissant plus ou moins distinguer la tête et les oscules du ver. Parfois ranimai se meut sous Tinfluence de l'éclairage, ou change de place dans le vitré d'une observation à l'autre. Les vaisseaux rétiniens et çhoroïdiens sont en partie cachés par la vésicule ; ils restent flous tant que l'observateur accommode pour le cystieerque. Plus tard, des opacités membraneuses se
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développent au pourtour du kyste et le cachent à la vue.
Vai-tére hyaloide ou mieux le canal hyalcNidien persistant, sç montre sous la forme d*un cordon noir, très mobile parfois, partant du pôle postérieur du cristallin, et qui, s'élargissant et devenant confus, se perd dans la partie postérieure du corps vitré. Ailleurs ce cordon se porte directement en arrière pour se fixer à la papille ou dans son voisi* nage, habituellement au point d'émergence des vaisseaux rétiniens. »
Riètine. — Dans l'œil normal ou emmétrope et dans les conditions ordinaires de l'observation, la rétine exactement placée dans le plan focal principal de l'appareil dioptrique, ne donne pas d'image nette à l'éclairage direct. Lorsque cette membrane est décollée par un épanchement de sang ou de sérosité, attirée par des exsudats du vitré en avant du foyer postérieur de l'œil, elle devient visible à l'éclairage direct. Vue comme à la loupe, elle donne une image virtuelle, droite, amplifiée; d'autant plus petite et d'autant plus nette qu'elle est projetée plus en avant. Si le décollement est complet, si la rétine vient toucher le cristallin, il est possible de la voir à l'éclairage oblique, mais ces conditions sont rares.
Dans le décollement ordinaire de la rétine, l'éclairage direct montre, au lieu d'une surface rouge, une tumeur d'un gris bleuâtre, occupant le plus souvent la partie inférieure du champ pupillaire. Le liquide tend, sous l'action de la pesanteur, à
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fuser vers les parties déclives ; il faut y chercher le «lécollement, en faisant porter Toeil du patient tout & fait en bas, et projetant la lumière en arrière de l'îris, tout contre le bord inférieur de la pupille. La surface de la tumeur est rarement d'un gris Ueuâtre uniforme. Elle présente des stries blanchâtres, des plis transversaux ou obliques. En faisant mouvoir Tœil, la tumeur change d'aspect. Elle est le siège d'ondulations auxquelles participent ces bandes et ces plis. Ces ondulations sont dues au déplacement du liquide sous-rétinien; elles indi« quent que la membrane n'est pas tendue. L'épanehement est>il très abondant, ondulations et plicatures diminuent et peuvent disparaître; la surface est unie et d'un blanc bleu&tre plus ou moins prononcé. En haut, elle est d'habitude limitée par un bord net, transversal, ou courbe à convexité supérieure. Au delà on roit le fond rouge normal.
Soulevés avec la rétine, ses vaisseaux sillonnent la surface de la tumeur et participent à ses ondulations. Ils sont tortueux, gor^s de sang, de couleur brun foncé, les veines presque noires. Au bord du décollement, ils décrivent un crochet très marqué pour gagner les parties saines, et semblent coupés sur ce bord, par leur changement subit de direction. Le synchisis composé accompagne souvent les décollements rétiniens et de nombreux flocons flottent dans la vitrine ramollie.
Les opacités cristalliniennes diffuses se distinguent aisément des épanchements sous-rétiniens.
848 ÉGLAIRAGB DIRECT DE l'oBIL.
Plus facile est l'erreur pour les membranes étendues et mobiles de la vitrine. Cependant leur colo* ration gris&tre, leur situation et surtout l'absence des vaisseaux rétiniens à leur surface, ne permettent pas la confusion. 11 n'en est plus de même pour les chorio-rétinites proliférantes dont la na« ture est parfois méconnue. Si du sang était épanché sous la rétine, la tumeur aurait une coloration noire ou brun foncé.
GhoroTdite pomlente. *- Caractérisée par une inflammation violente, une marche rapide, elle amène au début un hypopion considérable, parfois intermittent, à la fois anté et post-iridien, puis des exsudais abondants, placés dans la partie antérieure du vitré et dont le reflet jaun&tre serait, dit* on, plus nettement perçu à la lumière réfléchie du soleil.
Tameiirsiiitra-oeiilair«8. — Développées dans la choroïde ou dans la rétine, ces tumeurs malignes, par la résislance qu'oppose la sclérotique à leur développement en arrière, se portent dans la vitrine et deviennent bientôt visibles à l'éclairage direct. A leur début, gliômes de la rétine et sarcomes de la choroïde ont la môme marche et offirent le même aspect. On constate un décollement rétinien qui ne siège pas dans la partie déclive, mais, le plus souvent, dans la région externe et supérieure du globe. Habituellement très limi« tée, la tumeur ne présente que peu ou pas d'ondulations,^ dejtlicatures, dans les mouvements de l'œil Bientôt, au lieu d'une surface blanc bleuâtre, ou
TUMEURS INTRA-OCULAIRES
ne trouve à Texamen qu'un anneau, une zone étroite, un liséré gris clair ou bleuâtre, entourant une tumeur à surface rosée, parfois tachetée de marbrures noires ou brun foncé, très nettement licnitée, saillante et absolument immobile. C'est le néoplasme qui a perforé ou amiaci la rétine qu'il entraîne avec lui.
La constatation d'un doublé réseau vasculaire\ à la surface de la tumeur, permet d'affirmer l'existence d*un néoplasme. Sur un premier plan, les vaisseaux rétiniens forment des cordons volumineux, noirs ou d'un brun très foncé. On peut les suivre jusque sur les bords de la grosseur où ils font un coude très prononcé pour rejoindre la rétine saine. Sur le plan postérieur, courent à la surface du néoplasme, de petits vaisseaux rosés ou d'un rouge clair, serpentants, sinueux, filiformes, à trajet fort irrégulier. Jamais ce fin réseau vasculaire ne se prolonge jusque sur les parties saines ; on ne peut donc le confondre avec les vaisseaux de la rétine et de la choroïde. L'apparition sur la tumeur à de nouveaux examens, d'îlots pigmentaires variant du gris clair au noir le plus foncé ; la formation à sa surface de petits foyers hémorrhagiques, décèlent également sa nature maligne. On ne constate pas ces changements dans le simple décollement de la rétine.
La rétinite ou plus exactement la chorio-rétiniie proliférante^ se traduit par des bandelettes blanches englobant par places les vaisseaux rétiniens, et partant d'habitude du pôle postérieur de l'œil et sou-
vent du voisinage de la papille. Ces bandes, ces plaques, sont d'épaisseur variable, tantôt opaques, tantôt demi-transparentes, toujours complètement immobiles. Elles se terminent habituellement en s'amincissant, se divisant en faisceaux radiés, d'apparence fibrillaire, et ne font dans l'intérieur de Tœil qu'une saillie relativement légère.
Les autres tumeurs de la choroïde, les petits tubercules disséminés dans cette membrane, ne font pas, en général, dans le corps vitré, une saillie assez prononcée, pour être aisément reconnus à l'éclairage direct.
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§ XITI. — Éclairage direct. — Emploi da miroir déflecteur pour déterminer l*état de la rél^action statiqae.
L'emploi du miroir réflecteur, pour déterminer, objectivement, Fétat de la réfraction statique de Vœil observé, présente un très grand intérêt, surtout pour le médecin militaire. Les résultats fournis par ce procédé d'exploration sont, en effet, absolument indépendants de la bonne volonté du sujet. AppeléSj en qualité d'experts, à déterminer Fétat de la réfraction oculaire, nous pouvons, par l'emploi du réflecteur, déjouer, de ce chef, toute tentative de simulation ou de dissimulation.
La question diagnostique doit d'abord être réso* lue. L'observé est-il emmétrope ou amétrope? S'il est amétrope, quelle est la nature de son amétrppie? L'éclairage direct nous permet de ré« pondre.
Conditions de l'observation. — Nous admettons que l'observateur est emmétrope et jouit d'une acuité visuelle normale. Au repos, son œil est exactement adapté pour les rayons parallèles; l'image des objets placés à 5 mètres et au delà, se forme exactement sur sa rétine. Cette condition, emmétropie, doit être réalisée, si besoin est, par
Tapposition du verre, correcteur de FamétTopie, derrière le trou central du réflecteur. Il faut donc que l'observateur connaisse exactement son état de réfraction et possède le verre qui le rend emmétrope. Ce verre est placé dans Tencastrement de la face postérieure du miroir, ou bien l'observateur se sert de lunettes convenables.
Nous admettons aussi que l'observateur possède une amplitude d'accommodation, normale pour son âge, et qu'il a déterminé très exactement la distance de son proximum.
Dans ces conditions, l'œil observateur ne peut s'adapter que pour des rayons parallèles, au repos, et pour des rayons divergents, en accommodant. De l'infini au proximum, tous les objets fixés peuvent être perçus nettement, si leur grandeur est suffisante.
En deçà du proximum, les objets suffisamment éclairés ne cessent pas d'être vus, mais ils ne sont plus vus avec netteté, leurs bords sont flous, et leurs dimensions accrues.
Au delà du remotum, les objets cessent d'être perçus nettement, deviennent confus, et leurs contours finissent par s'effacer.
Conditions de l'observé. —L'œil observé doit être à l'état de repos. Le relâchement complet de l'accommodation s'obtient : 1« En faisant fixer un objet éloigné de plus de 5 mètres, un des coins de l'appartement par exemple, ou en laissant le regard vague et dirigé au loin. Le parallélisme des lignes visuelles correspond à la détente de l'accommoda-
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tien. On se soliviendra que les deux yeux sont solidaires, et Ton évitera avec soin que l'observé fixe nn objet rapproché.
2® Quand l'observateur se tient très près de T^bservé, de sorte que le miroir se trouve placé en deçà du proximum du sujet, Faccommodadon se relâche d'habitude, chez le patient comme chez l'observateur. Bien que l'œil non observé puisse en certains moments entraîner la mise en jeu de la réfraction dynamique de l'œil en examen, Texpérience montre que ce dernier reste le plus souvent en complet repos. 3° Le moyen le plus sûr est cependant de paralyser l'accommodation par des instillations d'une forte solution de sulfate neutre d'atropine (1 0/0) ou (0,50 0/0). L'emploi des mydriatiques n'est pas admis par tous. Notre excellent maître, M. l'inspecteur M. Perrin, y est formellement opposé, s'appuyant sur son inutilité habituelle et sur le trouble prolongé de la vision que la ihydriase impose à l'examiné. £n Belgique, en Italie, la paralysie artificielle de l'accommodation est prescrite dans l'examen des militaires, pour déjouer toute tentative de simulation. Sans aller aussi loin, je pense que la mydriase artificielle est parfois nécessaire et qu'elle rend toujours de grands services.
L'atropine est indispensable pour combattre le spasme accommodatif, habituellement lié à l'hypermétropie chez les jeunes sujets. Elle permet de déjouer en la supprimant, la myopie artificielle produite par l'ésérine. Dans certaines affections des membranes profondes (rétinites, atrophie tabéti-
Chautbl. — Fonction visuelle. ^ &
que, etc.), le myosîs peut être tel, qu'il rend difficile rexamen du fond de Toeil, môme pour les observateurs exercés. L'intérêt du sujet lui-môme, la nécessité de prononcer un jugement rapide et sans appel, plaident en faveur des mydriatiques. Si la paralysie du sphincter irien, si la paralysie de Taccommodation sont une cause de gône pour Yolh serve, les troubles visuels qu'elles déterminent ne sont jamais que temporaires. Enfin, la dilatation pupillaire fait reconnaître nombre de lésions (opacités du cristallin, synchisîs, décollements de la rétine, choroïdites et rétinites périphériques), qui pourraient passer inaperçues ; elle donne à Texamen plus de facilité et de précision. La mensuration objective des vices de réfraction acquiert aussi plus d'exactitude. Dans mon opinion, employée en temps opportun, après la mesure de l'acuité visuelle et les épreuves subjectives, la mydriase artificielle, dans les cas douteux ou embarrassants, rend des services que l'on ne peut contester. 11 suffit, au reste, le plus souvent, d'en limiter l'emploi à l'œil trouvé le plus mauvais.
Considérations théoriques. — La marche des rayons lumineux qui, pénétrant dans l'œil, vont éclairer les membranes profondes, n'a pour nous, en ce sujet, aucune importance. Miroir plan ou concave, quel que soit le mode d'éclairage employé, la partie de la rétine éclairée est pour l'observateur qui la regarde, un objet éclairé, séparé de son œil par les milieux réfringents de l'œil en examen. Cette rétineûbjçt émet des rayons de lumière. Un certain
ombre de ces rayons sont extériorés, c'est-à-dire qpi'aprës avoir trayersé les milieux de Tœil observé, après avoir été réfractés par ces milieux, ils se portent hors du globe. Et de ces rayons extériorés, nous n'avons à étudier que ceux qui, traversant le trou central du miroir réflecteur, pénètrent en définitive dans Toeil de l'observateur.
Gomment ces rayons sont-ils réfractés par les milieux de l'œil observé ? De quelle manière impressionnent-ils la rétine de l'observateur, et comment sont -ils perçus ? Quel rapport entre la perception et l'état de réfraction de l'œil examiné ? Autant de problèmes à résoudre pour apprécier la valeur diagnostique de l'éclairage direct.
Marche des ratons extériorés. — La réfraction statique de l'œil est variable. Il est emmétrope «u amétrope, et Tamétropie comprend trois formes : myopie, hypermétropie et astigmatisme. Nous avons défini ces états ; voyons les modifications de direction qu'ils impriment aux rayons lumineux, émis par la rétine éclairée par le réflecteur.
1) Emmétropie, — L'œil emmétrope extériore des rayons parallèles. De chaque point de la rétine éclairée part un faisceau lumineux dont tous les rayons, au sortir de l'œil, sont parallèles à Taxe sur lequel ce point est placé. Ces rayons conservent cette direction jusqu'à l'infini (fig. iOl).
2) Hypermétropie. — La rétine est placée en deçà, en avant du plan focal de l'appareil dioptrique de l'œil. Les rayons extériorés sont divergents. De chaque point de la rétine éclairée part un faisceau
de lumière dout tous les rayons, au sortir de l'œil, dirergent par rapport à Taxe sur lequel ce point est situé. Cette divergence est d'autant plus prononcée
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Fig, 101. — Éclairage direct. — Emmétropie. — Rayons extériorés.
que l'hypermétropie est plus forte, les rayons extériorés ayant toujours une direction telle que, prolongés derrière la rétine, ils iraient se réunir au
Fig. 102. — Éclairage direct. — Hypermétropie. — Rayons
extériorés.
remotum de Tœil observé. En d'autres termes, les rayons extériorés ont à la sortie, la même direction que s'ils provenaient du remotum virtuel de l'hypermétrope.
3) Myopie» — La rétine est placée au delà, en arrière du plan focal de Tappareil réfringent de l'œil. Les rayons extériorés sont convergents. De chaque point de la rétine éclairée part un faisceau de lumière, dont les rayons, au sortir de Tœil, convergent par rapport à Taxe sur leq^iel ce point est placé. Cette convergence est d'autant plus prononcée que la myopie est plus forte, les rayons extériorés ayant toujours une direction telle qu'ils vont
Fig. 103. — Éclairage direct. — Myopie. — Rayons extériorés.
se réunir au remotum réel de l'œil observé, foyer conjugué du point de la rétine qui les émet. Il se forme donc, en avant de l'œil observé, et à son remotum, une image réelle et renversée de la rétine éclairée.
Notre premier problème est résolu. L'œil emmétrope éclairé exténor e des rayons parallèles; l'image de la rétine est infiniment grande et infiniment éloignée. L'œil hypermétrope extériore des rayons divergents ; pas d'image réelle, mais une image virtuelle et droite placée derrière sa rétine éclairée. L'œil myope extériore des rayons convergents; il
donne de la rétine éclairée une image réelle et renversée, placée à son remotum.
4) Astigmatisme. — L'œil astigmate possède un état de réfraction variable dans ses divers méridiens. La direction des rayons extérioré^ variera nécessairement avec Tétat de réfraction du méridien considéré. Le méridien emmétrope extériore des rayons parallèles , Fhypermétrc^e des rayons divergents, le myope des rayons convergents. Le problème au fond se résout de la même façon ; mais exige une étude spéciale suivant les formes de Tamétropie.
L — De quelle façon les rayons extériorés impressionnent-ils la rétine de Tobservatear? Rappelons que l'observateur est emmétrope et qu'il possède une amplitude d'accommodation normale.
1) Emmétropie, — Les rayons parallèles extério-
Fig. 104. — lÊdairagc direct. — Conditions de Temniétropie
rés de l'œil emmétrope éclairé, pénétrant dans l'œil emmétrope de l'observateur, viennent se réunir exactement sur sa rétine, si son accommodation est complètement relâchée, s'il n'use que de sa ré-
fraction statique. L'observateur, dans ces conditions, aura une image nette et droite du fond de Fœil observé. Si, au contraire, il accommode pour une distance finie, Tobservateur n'aura pas une image nette du fond de Tœil observé.
2) Hypermétropie. — L*œil éclairé émet des rayons divergents. Pénétrant dans Toeil de l'observateur, ces rayons ne peuvent se réunir exactement sur sa rétine, que si Taccommodation entre en jeu. Autrement ils vont former foyer derrière la rétine. Ces rayons ont la mênle direction que' s'ils ve-
Fig. 103. — Éclairage direct. — Conditions de rhypermétropie.
naient du remotum virtuel de l'hypermétrope.
Si donc, l'observateur accommode pour la distance de ce remotum, il percevra une image droite et nette du fond de l'œil éclairé. Tant que l'accommodation sera assez puissante pour ramener sur la rétine le foyer exact des rayons extériorés, tant que le remotum virtuel de l'observé ne sera pas en deçà du proximum de l'observateur , il y aura une image nette. Si la divergence des rayons est telle que l'observateur ne puisse les réunir exactement sur sa rétine, il n'y aura plus d'image nette. En résumé : l'observateur emmé-
trope peut, à Faidc de sa réfraction dynamique, voir nettement la rétine éclairée d'un œil hypermétrope, tant que le déficit de réfraction de l'observé ne dépasse pas l'excès de réfringence fourni par Taccommodation de l'observateur.
3) Myopie. — Les rayons convergents extériorés
Fig. 106. — JÉcIairage direct. — Conditions de la myopie faible. 1. Obseryateur en deçà du remotum.
par l'œil myope éclairé ne peuvent se réunir exactement sur la rétine de l'observateur. Tant que ce dernier sera placé sur le trajet, le parcours du cône lumineux convergent, tant qu'il se trouvera en deçà du remotum du myope, il n'aura pas de perception nette de cet œil. Tel est le cas dans les myopies faibles; inférieures à 2 dioptries, si l'examen se fait à 50 centimètres.
Mais si la myopie est forte, l'image réelle et renversée fournie par le fond de l'œil éclairé, viendra se former entre cet œil et l'œil de l'observateur, en avant de celui-ci. Celte image réelle devient à son tour un objet éclairé, émettant des rayons de lumière. Si cette image est dans des conditions qui rendent sa perception possible, si elle est placée dans le champ de la vision distincte de l'observateur, au delà de son proximum, elle sera
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vue par lui, nettement, absolument comme un objet placé à la même distance. Il suffira que Tobservateur accommode exactement pour la distance de l'image . Tant qu'elle sera en deçà du remotum de l'observateur, plus près de son œil, elle ne sera pas vue nettement. Donc, deux conditions pour Fœil
Fig-. 107. — Eclairage direct. — Conditions de la myopie forte. 2. Observateur au delà du remotum.
xïi^ope : 1° Myopie telle que le remotum se trouve au delà du proximum de l'observateur, que l'image réelle ne se forme pas dans le champ de la vision distincte de l'observateur; pas de perception nette, et 2^ myopie telle que l'image du fond de l'œil éclairé soit placée dans le champ de la vision distincte de l'observateur ; perception nette.
II. — Nature et situation de l'image fonrnie par l'œil obseryé. — i^ Emmétropie. — L'œil emmétrope éclairé donne une image droite, virtuelle, agrandie, de sa rétine, à Tobservateur emmétrope et sans accommodation. Soit R la rétine de l'observé, R' la rétine de l'observateur, K et K' les centres optiques ou points nodaux des systèmes réfringents des deux yeux. Soit ab la partie éclairée de la rétine de l'observé. Le point i placé sur l'axe principal KK'
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commua aux deux systèmes forme son image en %, sur la rétine de Fobservateur.
Les rayons lumineux émanés du point a, foraient au sortir de Toeil observé un faisceau, dont chaque rayon est parallèle à l'axe secondaire aK. Les rayons de ce faisceau qui pénètrent dans l'œil de l'observateur, étant parallèles^ viennent se réunir exactement sur la rétine R'. La situation de Tirnage
Fig. 108. — Éclairage direct. — Image droite de remmétropie.
a' nous est donnée parle rayon extérioré EKV qui, passant par le centre K' de l'œil observateur, n'est pas dévié de sa direction. Il en sera de même pour l'image b' du point b.
Finalement, la partie ab de la rétine éclairée, forme, sur la rétine de l'observateur, une image renversée de môme grandeur qu'elle. Ceci résulte de l'égalité des triangles aKi et a'K'i\ et de môme pour les triangles bKi et b'K'i' ; les côtés aK et aK\ iK et i'K'f bK et b'K' étant égaux comme rayons d'une môme sphère (œil emmétrope) ; et les angles aKi eia'K'i' égaux comme alternes-internes.
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L.*observateur reportant Fimage sur la direction
de la normale au point de la rétine impressionné,
verra le point a sur la direction a'K\ le point i sur
la direction i'K\ et le point b sur la direction de la
normale b'K\ L'image perçue sera donc virtuelle
et droite, puisque l'image de chaque point éclairé
est reportée du même côté de l'axe principal w'.
Situation et grandeur de Vimage droite donnée par l'œil emmétrope. — Nous avons vu que l'image inscrite sur la rétine de l'observateur est égale, en dimensions, à la partie de la rétine de l'œil observé qui la donne. Il en est ainsi, quelle que soit la distance qui sépare les deux yeux, les triangles aKb et a'K'b'y restant toujours égaux. Mais, où est vue l'image, en définitive? Quelles sont ses dimensions relativement à l'objet? Ici, la précision est difficile. Le grandissement de l'image est en rapport avec sa situation. Si nous admettons que a''b'' est l'image virtuelle perçue par l'observateur, le grandisse-
^*I,* ^"l" .■"ET'
a au *^»^vj.
ment sera — r- ou —rrr, ou encore -7^, c est-à-dire ab ab iK
le rapport entre i"K' distance de l'image au point nodal de l'observateur et i'K longueur focale postérieure de rœil emmétrope . Nous connaissons la valeur de iK' 15 millimètres ; mais quelle est la distance i'K' :
Les rayons reçus par l'œil observateur sont parallèles ; les rayons partis de l'image rétinienne ab* de l'observateur, sortent également de cet œil en parallélisme. L'image finale a'b' doit donc être infiniment éloignée et infiniment grande, et cependant
dans la pratique nous la percevons nettement, elle n'est ni infiniment grande, ni infiniment distante. Tout au contraire, elle semble peu éloignée. D'après Landolt, l'image virtuelle a'b' est projetée à la distance ordinaire de la vision distincte, distance de Tpri^ijectiony soit 30 centimètres. C'est pour cette distance que le grossissement doit être calculé. Il sera donc 300/15 ou 20 diamètres. La grandeur de Yi-
Fig^. 109. — Éclairage direct. — Emmétrople. — Grossissement
de rimage droite (Landolt).
mage virtuelle perçue par Tobservateur est celle d'un objet qui, vu à 30 centimètres de distance, formerait sur la rétine une image de la même grandeur que celle formée par le fond de l'œil éclairé. La grandeur de l'image rétinienne de l'observateur restant constante, quelle que soit la distance qui sépare Tobservateur de l'observé, l'image virtuelle perçue ne varie pas dans ses dimensions.
Selon Mauthner ^ le grossissement de l'image droite et virtuelle donnée par un œil emmétrope examiné à l'éclairage direct, est simplement le fait,
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du ^randissement fourni par la lentille oculaire, de l'imeige rétinienne formée sur la rétine de l'observateur. Un objet ab de grandeur G, vu par un œil eminétrope à la distance d'observation ordinaire (2^5 inillimètres), forme sur la rétine de l'observateur une image réelle et renversée a'b', dont
li'
.- \/ Jeu
Fig. 110. — Éclairage direct. — Emmétropie. — Grossissement
de rimage droite (Mauthner).
la grandeur relative est donnée par le rapport
— r=îr:. Nous connaissons Ki', longueur focale
postérieure de l'œil emmétrope (13 millimètres), et Ki(21 5 millimètres). L'image rétinienne a! 6'est donc 14 fois plus petite que l'objet qui la fournit.
Or, dans l'examen de l'œil emmétrope â l'éclairage direct, l'image rétinienne de l'observateur a les mêmes dimensions que l'objet (partie éclairée de la rétine de l'observé) qui la fournit. L'image droite et virtuelle perçue par l'observateur sera donc 14 fois plus grande que la rétine observée,
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puisque son image rétinienne est 14 fois plus grande que si Tobjet était ^ni sans Tintermédiaire de la lentille oculaire. Si, au lieu de 215 millimètres, l'oculiste allemand avait admis 300 millimètres comme distance de la vision ordinaire, il fût arrivé au même grossissement que Landolt. Mais, ce grossissement n*est tel, que si l'œil observateur est placé surface à surface contre Toei] observé. L'image virtuelle est reportée exactement au plan de la rèline observée, et conserve toujours celte situalion» que Tobservateur se rapproche ou s'éloigne. De Féloignement résulte un grandissement rapide de Timage perçue, l'angle visuel restant le même.
Sans pi'endre parti pour l'une ou l'autre de ces explications, nous dirons que l'image virtuelle est perçue comme si elle occupait le plan du fond de l'œil éclairé. Le grossissement est considérable, et l'image d'autant plus nette que l'observateur se rapproche davantage de l'œil en examen.
2^ Hypermétropie. — L'œil hypermétrope éclairé
Fig. 111. — Éclairage direct. — Image droite de l'œil hypermétrope.
donne à Tobservateur emmétrope une image droite, virtuelle et agrandie ; image nette tant que Tobser-
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valeur peut accommoder pour la distance du remo-
tum de l'hypermétropie. En somme, la rétine de
Tobservé est vue comme à la loupe, mais pour Tob-
servateur, Timage perçue semble occuper le plan
de la rétine éclairée. Le grossissement de Timage
varie avec le degré de l'hypermétropie, c'est-à-dire
avec la situation de la rétine en avant du plan focal
de l'œil. Il est d'autant plus prononcé que l'amétro-
pie est plus faible, d'autant moindre qu'elle est plus
considérable.
3^ Myopie. — Ici, nous avons à distinguer suivant
Fig. 112. — Éclairage direct. — Image droite de la myopie. -- Observateur en deçà du remotum.
la situation de l'observateur par rapport à l'image réelle, renversée, aérienne, formée par l'œil éclairé et observé, dans le plan de son remotum.
a) Myopies très faibles. — L'image aérienne se' forme en arrière de l'œil observateur ; celui-ci ne reçoit que les rayons convergents émanés de la rétine éclairée. Ces rayons, réunis en avant de la rétine de l'observateur, forment sur cette mem-
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brane, par des cercles de diffusion, une image reuversée diffuse ab' (fig. i 12), d'autant plus diffuse que leur convergence est plus prononcée. Donc, pas de perception nette, mais une image droite a'b", virtuelle, très confuse, très agrandie, projetée dans le plan du fond de Toeil observé, comme pour Thypermétropie. Un effort accommodatif ne fait que troubler cette image confuse. Cette sensation, cette perception confuse AHmage droite du fond de l'œil, s'obtient, même dans les myopies fortes, quand Tobservateur placé très près de l'observé, entre l'œil et son remotum, ne reçoit que des rayons convergents. b) Myopies faibles. — L'image aérienne de l'œil ob-
Fig. 113. — Éclairage direct. — Conditions de la myopie faible. — L'image renversée se fait en deçà du proiimum de l'obsenrateur.
serve se forme réellement entre cet œil et l'œil de l'observateur, mais si près de ce dernier, qu'elle se trouve en deçà des limites de sa vision distincte, en deçà de son proximum. Les rayons lumineux qu'elle émet sont trop divergents, pour que l'observateur puisse par un effort accommodatif, les réunir sur
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rétine. Ici, encore, pas d'image nette, mais une image confuse, agrandie, renversée.
c) Myopies fortes. — L'image aérienne de TcBil observé se forme entre cet œil et l'œil de l'observateur ; elle est assez éloignée de l'observateur pour être placée dans les limites de sa vision distincte. En accommodant pour la distance de cette image, il la voit nettement. Ce n'est donc pas la rétine éclairée qu'il perçoit, mais bien une image réelle, renversée, agrandie, du fond de l'œil éclairé. Cette
FJg. 114. — Éclairage direct. — Image renversée de la myopie
forte.
image, nous le savons, est exactement dans le plan du remotum de l'œil myope, et son grandissement, rapport du remotum (r) k la longueur focale postérieure du globe (cp') est en raison inverse du degré de l'amétropie. Elle est d'autant plus petite, et d'autant plus rapprochée de l'œil observé que l'excès de réfraction est plus prononcé.
4<» Astigmatisme. — 11 est irrégulier ou régulier. L'astigmatisme irrégulier est caractérisé, à l'éclairage direct, par l'excessive difficulté, sinon par l'impossibilité absolue d'obtenir une image distincte de toute partie de la rétine éclairée. Il produit des
jeux d*ombre et de lumière qui seront plus convenablement étudiés à propos de la kératoscopie. Dans l'astigmatisme régulier, les méridiens principaux ou cardinaux sont: ou bien, Tun emmétrope et le second amétrope ; ou bien amétropes tous les deux. De là des phénomènes variés, suivant la forme de Tastigmatisme.
a) Astigmatisme simple. — L*un des méridiens cardinaux est emmétrope; le méridien perpendiculaire est : ou bien myope (astigmatisme simple myopique), ou bien hypermétrope (astigmatisnae simple hypermétropique).
b) Astigmatisme composé. — Les deux méridiens principaux sont amétropes, et amétropes dans le même sens, savoir : tous les deux myopes, mais à des degrés diiférents (astigmatisme composé myopique); tous les deux hypermétropes, mais à des degrés différents (astigmatisme composé hypermétropique).
c) Astigmatisme mixte, — Les méridiens princi-^ paux sont tous deux amétropes, mais l'un est myope et le second hypermétrope.
Si Ton se rapporte à ce que nous avons dit plus haut, on comprend de suite la marche des rayons extériorés dans les diverses formes de l'astigma* tisme, et la variabilité des images perçues par l'observateur. On voit qu'aisé à reconnaître, s'il est un peu prononcé, il sera moins facile à préciser. Il ne suffit pas de constater la différence des images fournies par les méridiens principaux, il faut préciser la direction de ces méridiens, il faut distin-
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g^uer les images droites des images renversées, il faut enfin séparer l'image droite de Temmétropie de rimage droite de l'hypermétropie.
Bu résumé. — Éclairant et observant le fond de l'œil avec le miroir réflecteur, l'observateur peut percevoir une image nette de cet œil : i<> dans l'emmétropie, image droite et agrandie; 2° dans l'hypermétropie, image droite et agrandie ; 3<^ dans la myopie forte, image renversée et agrandie; s'il se met dans des conditions d'examen déterminées. Ces conditions, variables avec la nature et la situation de l'image, il faut successivement les réaliser dans la pratique, pour déterminer avec certitude l'état' de réfraction statique de l'œil en examen.
Exploration. — Les conditions sont pour l'observé, relâchement absolu de l'accommodation ; pour l'observateur, emmétropie et faculté de relâcher et de mettre en jeu, à volonté, son pouvoir accommodateur. Nous avons dit les moyens d'obtenir le repos de Pœil observé et Temmétropie de l'observateur. Un exercice suffisant, conduit à user k son gré de l'accommodation. Position habituelle du sujet et de la source lumineuse. Se servir du miroir concave ordinaii^e ou du miroir plan, qui permettent d'éclairer le fond de l'œil jusqu'à un métré de distance et même un peu plus loin.
Le regard de l'observé sera dirigé un peu en haut et en dedans, de façon à mettre en vue, soit la papille optique, soit une région voisine, pourvue de vaisseaux rétiniens, car ces vaisseaux sont le repère qui fournit les éléments du diagnostic.
;UT DB LtEIL.
egardcr droit devant lui, ;ion maculaire est trop pas de repères faciles à nëme des régions périiurez-vous que l'observé 'il reste absolument imegard dans la directioQ
!>0 ou 60 centimètres da lillairedontle fond rouge lisines. Inclinant ]entepuis à sa gauche, saos lit, sur le fond rouge de .anlôt le disque papilch&tre, tantôt une ou
brunes, nettes ou conatsseaux rétiniens. Ces ïbiles, elles sennblent se [a tête de l'observateur, du niemecdtë, k droite, e, si elle pencbe à gau- , dans le sens opposé, tûte s'incline à droite et iK se déplacent dans U
l'obserrateur dit image lans le sens contraire, >i
i cette distance, l'obsericun repère sur le foail trçoit que des traînées Alors, ayont rectifié la
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position du sujet, il recule lentement, continuant d'incliner la tête, alternativement à droite et à gauche, fixant toujours le disque pupillaire et y cherchant un repère, jusqu'à ce que par Téloignement du miroir, l'éclairage cesse d'être suffisant. Pendant ce recul progressif, souvent un vaisseau apparaît nettement. Alors, sans le quitter du regard, Tobservateur s'assure dans quel sens se déplace le repère, sens direct ou inverse ; il ne le perd pas de vue que le résultat de l'épreuve ne soit indiscutable. Il se souvient qu'en s'éloignant, c'est surtout l'image renversée qui peut devenir nette.
Si l'épreuve est nulle, l'observateur continuant dinclinerlatéte de droite et de gauche, se rapproche lentement de l'œil en examen, y cherchant toujours un repère. Il ne s'arrête que lorsqu'il touche le visage du patient, lorsque son miroir est presqu'en contact avec l'œil éclairé. Peu à peu, il relâche son accommodation, cherchant à voir, non à courte distance, mais aussi loin que posible. A mesure qu'il se rapproche, il n'oublie pas, que toute image nette sera probablement à cette distance une image droite et virtuelle. Examinons maintenant ce qui doit advenir dans les divers états de réfraction.
1 Emmétropie. — L'œil emmétrope ne donne pas toujours une image nette à longue distance, parce que l'observateur, accommodant instinctivement pour la distance de l'œil qu'il explore, ne peut réupir sur sa rétine les rayons lumineux extériorés. Il perçoit une image confuse, de larges traînées vasculaires à bords plus ou moins diffus, se déplaçant
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toutefois dans le môme sens que la tête, image droite. Mais s'il continue de se rapprocher du sujet jusqu'à le toucher, jusqu'à ce que Toeil éclairé se trouve en deçà de son proximum, Taccommodation devenue impuissante, se relâche après un dernier effort. L'observateur novice et peu maître de son accommodation a conscience de ce relâchement Aussitôt, le dessin confus du fond de l'œil fait place à une image nette. Cette image droite, virtuelle, agrandie, dont nous avons expliqué la formation, est devenue distincte. Si l'observateur peut à volonté relâcher son accommodation, il peut voir à toute distance l'image droite de l'emmétrope; mais en raison du grossissement considérable et de la diminution progressive du champ visible du fond de l'œil éclairé, l'épreuve devient plus difficile et moins concluante à mesure que s'accroît la distance d'observation.
Comment reconnaître une image droite ? L'image droite devient plus nette à mesure que l'observateur se rapproche ; et, caractère spécifique, dans les mouvements d'inclinaison latérale, elle se déplace dans le môme sens que la tête de l'observateur. Ce signe demande explication. Rappelons que toute image droite est virtuelle, qu'elle est placée et vue en arrière de la rétine éclairée, et par conséquent en arrière de l'orifice pupillaire de l'observé, quili* mite la partie visible du fond de l'œil.
Soit MM' l'image virtuelle du fond de l'œil, placée derrière l'écran iridien NN', percé par l'ouverture de la pupille 11'. L'observateur étant placé en 0, la
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partie ab de Fimage sera seule éclairée, seule yisible pour l'observateur. Cette partie ab est comprise dans le prolongement d'un cône dont le sommet est au trou central du miroir 0, et qui est limité par l'orifice pupillaire II'. Tout le reste du fond de l'œil est dans l'ombre.
Fig. 115. — Éclairage direct. — Déplacement apparent de l'image
droite.
Supposons que l'observateur et le miroir se portent lentement de droite à gauche, de en 0\ A mesure que se fait ce mouvement, le cercle d'illumination se déplace sur la rétine dans le sens opposé, c'est-à-dire de gauche à droite, et l'ombre qui l'entoure se déplace dans le même sens. Il est entendu que le sens du déplacement
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est toujours considéré par rapport à l'observateur. Quand celui-ci est arrivé en 0' le cercle d'illumination rétinien est en a'b'. Considérons un repère, un vaisseau rétinien étendu dans la direction MM'. La partie aa' de ce vaisseau, visible dans la première position 0, s'est peu à peu et lentement enfoncée dans l'ombre, vers la gauche^ pendant qu'une nouvelle partie 66' est devenue visible vers la droite. Pour Tobservateur qui fixe ce point de repère, le vaisseau a marché de droite à gauche, et par conséquent dans le môme sens que sa tête; Il en est de même pour toute image droite, car les conditions du phénomène sont constantes. Le déplacement de l'image dans le môme sens que l'observateur nous permet donc de conclure : image droite.
2«> Hypermétropie. — L'œil hypermétrope donne une image droite, virtuelle, agrandie, placée derrière l'ouverture pupillaire et la rétine éclairée. Les déplacements de l'image seront donc directs, c'est-à-dire se feront dans le môme sens que ceux de l'observateur. Comment distinguer l'hypermétropie de l'emmétropie ? Avec le simple miroir, ce n'est pas toujours chose aisée. Cependant, l'image de l'oeil hypermétrope n'est vue nette que par un effort accommodatif en rapport avec le degré de l'amétropie. Elle apparaît de loin, d'autant plus loin que le déficit, de réfraction est plus considérable. Elle augmente de nelteté à mesure que l'observateur se rapproche, et nécessite un effort d'accommodation de plus en plus grand. Enfin, le grossis-
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sèment est toujours moindre que dans Temmétropie, et les vaisseaux rétiniens sont d'un calibre d'autant plus mince que Thypermétropie est plus élevée. Disons par avance qu'un verre convexe léger qui rend confuse l'image droite de l'œil emmétrope, laisse toute sa netteté à celle de l'hypermétrope.
L'instruction du Conseil de santé des armées donne comme signe de Thypermétropie, une image droite et nette, perçue distinctement, à 12 ou 15 centimètres de distance de l'observé. Ce signe ne me paraît pas suffisant. J'y ajouterais volontiers que cette image doit être très nette et relativement petite. Mais répreuve par les verres convexes me parait indispensable pour poser un diagnostic certain.
3® Myopie, a) Myopie faible. — La myopie inférieure à i dioptrie (remotum à 1 mètre) donnera une image droite^ mais très confuse, et dont les éléments, les vaisseaux rétiniens, sont très larges et très diffus.
b) Myopie moyenne et forte. — Toute myopie supérieure à 1 1 /2 dioptrie, si l'observateur a soin de s'éloigner progressivement pendant l'examen jusqu'à 1 mètre au moins de l'observé, donne une image renversée, nette. 11 ne faut donc pas se contenter d'observer à 50 centimètres de distance, mais se porter en arrière, explorant avec soin, jusqu'au moment où l'éclairage du fond de Toeil devient insuffisant. Admettons 1 mètre comme distance maximum d'une bonne observation, et supposons que le proximum de l'observateur ne soit pas
Chaovbl. — Fonction visuelle. 1 6
nu delà de 20 centimètres. Il pourra voir nettement l'image réelle et renversée, dans toute myopie de 2 dioptries ou plus, puisque cette image se forme, au plus loin, à oO centimètres en avant de Fœil observé. Si robservateur s'éloigne du patient, l'image reste nette, parfois elle devient plus distincte. S'il se rapproche, l'image grandit, se trouble à un moment, puis disparaît, et est finalement remplacée par une image droite très diffuse.
Nous savons que Fimage, réelle et renversée, se forme dans le plan du remotum de TœU myope, que son grandissement est en raison inverse du
degré de la myopie (G=-7J ; qu'elle est d'autant
plus rapprochée de l'œil observé que la myopie est plus prononcée. Tant qu'elle se trouve dans les limites de la vision distincte de l'observateur, elle est vue nettement. Donc, plus la myopie est forte, et plus l'observateur peut se rapprocher de l'observé, en continuant de percevoir nettement l'image renversée. Si, fixant cette image, l'observateur incline successivement la tôte et le miroir à droite et à gauche, il la voit fuir du côté opposé. Ici, le déplacement de l'image se fait en sens inverse du déplacement de l'observateur, parce qu'elle est comprise dans les limites d'un cône dont la base est à l'orifice pupillaire et le sommet au trou central du réflecteur; parce que les déplacements que subit le cercle d'illumination sur le fond de l'œil, se traduisent en sens inverse sur l'image aérienne, que seule voit l'observateur.
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Soit MM' rimage renversée du fond de Tœil, placée en avant de Torifice pupillaire II'. Dans le cône lumineux 10 r, la partie ab de l'image est seule visible pour l'observateur placé en 0, derrière le trou du miroir. Si l'observateur se porte à gauche de en 0', le cercle d'illumination rétinien se déplace
1 ig. 116. — Éclairage direct. — Déplacemcul apparent de l'image
renversée.
progressivement de gauche à droite sur le fond de l'œil, de droite à gauche sur son image renversée, de ab en ab\ L'ombre qui le suit marche dans le môme sens, c'est-à-dire, dans le sens de l'observateur. Mais celui-ci n'a pas conscience de ce déplacement de f ombre, et comme le vaisseau qu'il fixe plonge peu à peu dans l'ombre, il lui paraît se dépla-
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cer de gauche à droite, c'est-à-dire en sens inverse de son propre mouvement. Toute image qui fuit ainsi dans le sens opposé aux mouvements de l'observateur est une image renversée et est fournie par un œil myope.
4^ Astigmatisme. — Ici, le diagnostic repose sur la différence des images fournies par les méridiens principaux, et sur la diversité de leur déplacement dans certaines formes de Taffection. Souvent Fappréciation devient fort délicate.
a) Astigmatisme mixte. — C'est le plus facile à reconnaître ; le méridien myope donne une image renversée se déplaçant en sens inverse; le méridien hypermétrope, un déplacement direct. Mais il en est de même pour Fastigmatisme simple myopique, et la distinction est fort délicate.
b). L'astigmatisme simple hypermétropique, aussi bien que Fastigmatisme hypermétropique composé, donne dans ses deux méridiens cardinaux, image droite et déplacement direct.'
c). Enfin Fastigmatisme myopique composé donne dans ses deux méridiens principaux, une image renversée et un déplacement inverse. — L'éclairage direct ne nous donne donc que rarement dans ces cas des renseignements précis. Cependant pour le service militaire, où la simple constatation de Fastigmatisme suffit à entraîner l'exemption, le miroir seul peut quelquefois être suffisant.
MENSURATION DES AMÉTROPIES. iSi
§ XIV. — Eclairage direct. — Emploi du miroir réflecteur pour la mensuration des amétropies.
I. Mesure de l'hypermétropie. — A) Par Veffort accommodaiif. — Est-il possible d'apprécier exactement reffort d^accommodation employé pour la vision nette d'un objet ? Théoriquement, peut-être ; mais pour le plus grand nombre, cette appréciation est, en pratique, impossible ou inexacte. — Inutile d'y insister.
B) Par le remotum naturel (observateur myope). — Le myope, théoriquement, lorsque sa myopie est inférieure à l'hypermétropie de Fobservé, peut déterminer le degré de cette hypermétropie. — Placé, avec le miroir, tout contre l'œil observé, il en perçoit nettement l'image droite, grâce à un certain effort d'accommodation, tant que le remotum de l'hypermétrope n'est pas plus éloigné que son propre remotum. Dans ces conditions, s'il s'éloigne progressivement du patient, il vient un moment où l'image droite est exactement dans le plan de son remotum. Il n'accommode plus, et la voit encore nette. S'éloigne-t>il davantage, l'image devient flou; elle est alors au delà de son remotum. Le myope, avec un certain exercice, peut donc préciser la position où son remotum réel (r) se con-
fond avec le remotum virtuel (r) de l'œil observé. — S'il mesure à ce moment la distance (d) qui sépare son point nodal de celui de l'observé, en pratique, la distance qui sépare son apophyse orbitaire externe de l'apophyse orbilaire externe de l'observé, il lui suffit de la retrancher de son
Plg. 417. — Éclairage direct. —Mesure de l'hypermétropie par le remotum de l'observateur myope. H= , »
propre remotum (r — d), pour avoir le remotum de l'observé.
r' = r — d et H =
Un calcul facile donne, soit en pouces, soit en dioptries, la valeur de l'hypermétropie.
C) Par un remotum artificieL — En se rendant myope par l'interposition d'un verre convexe derrière le trou central du miroir, l'observateur emmétrope se place dans les conditions d'observation énoncées plus haut. — Disons de suite que, dans
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la pratique, ce mode d'examen ne nous, a donné que de très médiocres résultats.
II. Mesure de la myopie. — A. Par le proximum. — La mesure de la myopie avec le simple réflecteur n'est possible, que si Toeil observé donne de la rétine éclairée une image renversée, aérienne, nettement perceptible pour l'observateur. Dans ces conditions, et nous avons vu qu'elles sont réalisables pour toute myopie de 1,5 dioptrie et plus, ce procédé est, surtout pour le médecin militaire, d'une valeur inappréciable.' Il met à l'abri de la simulation; son exactitude est suffisante; enfin n'exigeant qu'un miroir concave ordinaire et un ruban métrique, il est d'un emploi facile.
Aussi longtemps que l'image aérienne de l'œil myope observé, reste dans les limites de la vision distincte de l'observateur, elle est nettement perçue. Vient-elle, par son rapprochement progressif, à se trouver en deçà de ces limites, c'est-à-dire en deçà du proximum de l'observateur, ses éléments deviennent confus, sa netteté disparait. Mais cette image aérienne est située à la distance du remotum de l'observé. Connaissant exactement la distance de son proximum (p), et fixant constamment l'image aérienne de l'œil observé, il suffit donc à l'observateur de s'en rapprocher progressivement, et de s'arrêter au moment précis où elle va cesser d'être vue nettement, pour savoir qu'en ce même moment son proximum coïncide avec le remotum (r) de l'œil observé. Mesurant alors la distance {d) qui sépare son point nodal de celui de l'œil observé,
en pratique, la distance qui sépare son apophyse orbitaîre externe de l'apophyse 'orbitaire externe du sujet (d = r + p), il en déduit facilement la
situation du remotum de Toeil éclairé et le degré
de la myopie, r = d — petM=: -,
En pratique, Fobservateur ayant reconnu une image renversée et la voyant nettement, s'en rap-
Fig. H8. — Éclairage direct. — Image renversée. — Mesure de la myopie par le proximum de l'observateur. M = , .
proche peu à peu, et par de légers déplacements de la tête, précise le point où elle est à la limite minimum de sa vision distincte (P). Un aide mesure alors avec une règle graduée ou un ruban métrique, la distance qui sépare l'angle orbitaire externe de l'observateur de celui de l'observé. En retranchant de cette mesure, la distance de son proximum, l'observateur a déterminé le remotum de l'œil examiné. Certes, il faut un certain exercice pour reconnaître le point où l'image est au proximum, mais avec de l'habitude, l'écart, môme
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dans les myopies fortes, dans celles de 6 dioptrie^ ù. 8 dioptries, n'atteint pas plus d'une dioptrie.
L'hypermétrope et le presbyte ont intérêt à rapprocher leur proximum aux environs de 20 centimètres par un verre convexe approprié. Inutile de dire que le myope a tout avantage à ne pas user de ▼erres correcteurs.
B. Par le remotum. — En raison de l'éloigne-
Fig. 119. — Éclairage direct. — Image renversée. — Mesare de la myqpie par le remotum de 1 observateur myope. M
ment de leur remotum, l'emmétrope et l'hypermétrope ne peuvent l'utiliser pour la mesure de la myopie de l'observé. — Ce procédé ne convient qu'à l'observateur naturellement myope de 4 dioptries ou plus, et à l'observateur qui s'est rendu artificiellement myope par un verre convexe approprié. Dans ces conditions, la mensuration est plus précise qu'avec le proximum, dont les variations sont parfois assez grandes, sous l'influence de causes peu faciles à préciser.
Dans la détermination de la myopie par le re-
motum, Tobservateur fixant Timage aérienne de l'œil éclairé, s'en éloigne peu à peu, jusqu'au moment où sa netteté diminue. A ce moment, son propre remotuni (r) se confond avec le remotum (r) de l'observé. Retranchant de la distance {d) qui sépare son bord orbitaire externe de celui de l'œil éclairé, la distance de son propre remotum [d — r), il obtient la distance du remotum du sujet
en examen, r^d-^r, et M = ^ r
IIL Mesure de l'astigmatisme. — Inutile de répéter ce que nous avons dit plus haut de l'astigmatisme. On comprend que la mensuration ne peut se faire que pour le méridien myope, dans l'astigmatisme simple myopique ou mixte, et pour les deux méridiens principaux dans l'astigmatisme composé myopique. Le procédé n'a donc ici qu'une valeur relative.
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§ XV. — Éclairage direct. — Kératoscopie.
Réfractoscopie .
Le nom de kératoscopie a été donné par le l}*Cuignet, à une méthode d'observation, basée sur les variations de forme, d'aspect et de situation, que présentent, à l'éclairage direct, suivant l'état de réfraction de l'œil examiné, les ombres et les reflets vus sur le disque pupillaire, quand on imprime au miroir réflecteur des mouvements déterminés. Bien que ces phénomènes, sauf dans le cas de déformations de la cornée (astigmatisme irrégulier cornéen), nous paraissent dépendre absolument et uniquement de l'état de réfraction de l'œil, nous conserverons le nom de kératoscopie actuellement accepté. Après Cuignet, Mangirij Parent, Chibrety nous avons fait de cette question une étude attentive, y cherchant un procédé d'examen facile et suffisamment exact.
A. Astigmatisme irrégdlier. — Les lésions de la cornée entraînent souvent, en môme temps que des opacités permanentes, des déformations irrégulières de la membrane. Dans ces conditions, l'éclairage direct, au lieu de l'aspect rouge uniforme qu'offre le disque pupillaire éclairé (image du fond de l'œil vue au travers de l'ouverture pu-
pillaire), nous donne une surface diversement teintée, où des parties sombres alternent avec des parties rouges. Si Ton imprime au réflecteur de légers mouvements de rotation autour de Taxe de son Branche, si on le fait pivoter autour de cet axe, ces ombres et ces éclats se déplacent, se heurtent; la cornée sous l'incidence variable des rayons de lumière, imprime au disque pupillaire un aspect des plus changeants. A ces transformations brusques de rimage du fond de l'œil, nous reconnaissons un astigmatisme irrégulîer cornéen. Le diagnostic est des plus faciles.
B. ÉrAT DB LA RÉFRACTION STATIQUE. — Si, placé à
60 centimètres environ de l'œil éclairé, et fixant le
Fiç, 120.— 'Marche du cercle d'éclairage sur le visage de l'obserTé. Mouvements de latéralité du miroir.
disque rouge întra-pupillaire, imagé du fond de l'œil, l'observateur imprime au miroir de légers mouvements de rotation autour de son manche maintenu vertical, s'il fait doucement tourner ce manche entre ses doigts, il déplace nécessairement le cône lumineux réfléchi par le miroir. Ce cône qui se peint sur le visage du patient par un cercle liumtieux, de grandeur et dlntensité variables, se
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déplace latéralement. Le cercle d'éclairage (fig. 120] marcbe de gauche à droite, ou de droite à gauche, suivant le sens du mouvement de rotation du miroir. Ces déplacements rapportés à l'observateur,
vont de sa gauche à sa droite, ou inversement. Ce
sont des mouvements de latéralité, dans quelque
sens qu'ils s'exécutent.
Si, pendant ces mouvements, l'observateur exa*
mine le disque rouge intra-pupillaire, il voit, à un
Fig 121. — Marche de l'ombre sur le disque pupiliaire. — Mouvements de latéralité.
certain moment, une ombre noire apparaître sur un des bords latéraux de ce disque, et progresser jusqu'à ce qu'elle l'ait complètement recouvert. Cette ombre marche de gauche à droite, ou de droite à gauche (fig. 121) ; elle apparaît d'abord sur le bord gauche du disque, progresse de gauche à droite jusqu'à atteindre son bord droit; ou bien, au contraire, l'envahissant par la droite, elle marche en sens inverse. Il vient un moment où le disque est à demi voilé par cette ombre, et par elle divisé en deux moitiés, l'une gauche, l'autre droite ; l'une noire ou obscure, l'autre rouge. Si la moitié gauche du dis-
rHiUTBT.. — FoDCtioD visuelle.
que intra-pupillaire est noirey si elle est recouverte par Tombre, pendant que la moitié droite reste rouge et éclairée, c'est que Tombre marche de gauche à droite. Si la moitié droite du disque pupîllaire est dans l'ombre, et la moitié gauche rouge et éclairée, l'ombre marche de droite à gauche. En résumé, la partie noire ou obscure du disque pupillaire marque le côté d'où vient l'ombre ; la partie rouge et éclairée montre le côté où elle va.
Ainsi deux phénomènes à constater : i^ sens du
Fig. 122. — Marche simultanée du disque d'éclairage et de l'ombre
kératoscopique.
Marche ou ombre directe. — 2. Marche ou ombre inverse
déplacement du miroir, ou marche du cercle d'éclairage sur le visage et l'œil du patient ; 2'* sens du déplacemëht, ou marche de l'ombre sur le disque intra-pupillaire éclairé. Or, ces deux phénomènes simultanés ne se présentent que dans deiue conditions (fig. 122) : 1° le cercle d'éclairage et l'ombre pupiUaire marchent dans le même sens, marche di-
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recte, ombre directe; 2^ le cercle d'éclairage et l'ombre du disque pupillaire marchent en sens opposé, marche inversey ombre inverse. Toute la kératoscopie se résume dans la constatation de cette marche, inverse ou directe.
_ Cette marche comparative du cône d'éclairage et de Tombre pupillaire, n'est pas seulement influencée par l'état de réfraction de l'œil en examen, elle l'est également par la nature du miroir réflecteur employé, c'est-à-dire par la direction des rayons lumineux constituant le cône d'éclairage. Nous étudierons donc successivement les phénomènes kératoscopiques produits par le miroir plan et par les miroirs concaves.
I. — Kératoscopie avec le miroir plan
Le miroir plan projette sur l'œil du patient un cône lumineux formé de rayons divergents. Le cercle d'éclairage est grand et peu intense, suffisant cependant pour qu'à la distance d'un mètre et même plus, les phénomènes kératoscopiques soient encore nettement perceptibles. L'œil de l'observé doit être obliquement dirigé, pour que la lumière tombe sur la rétine en dedans de la papille, dont l'éclat est gênant pour l'observation ; en dedans de la tache jaune, dont la sensibilité entraîne un rétrécissement prononcé de l'ouverture pupillaire. Le regard de l'observé est dirigé sur un point éloigné, pour éviter la mise en jeu de l'accommodation. L'observateur imprime au miroir de légers et lents
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mouvements de rotation sur son manche, de façon à obtenir des déplacements de latéralité du cercle d'éclairage.
1) Emmétropie. — A toute distance Tombre kératoscopique est directe; elle marche dans le même sens que le cercle d'éclairage ; elle est d'une intensité moyenne et très nette.
2) Hypermétropie. — A toute distance également, l'ombre kératoscopique est directe ; elle marche dans le môme sens que le cercle d'éclairage ;
Fig. 123. — Kératoscopie. — Miroir plan.
1. Ombre directe. — Emmétropie, hypermétropie, myopie en deçà de son remotum. — 7ma^e droite. — 2. Ombre inverse. —Myopie au delà de son remotum. — Image renversée.
elle est d'autant plus intense, d'autant plus nette que l'amétropie est plus prononcée.
3) Myopie. — Dans la myopie les phénomènes varient avec la situation du miroir par rapport au remotum de l'œil observé. De là trois condilioas différentes.
RÉFRACTION STATIQUE. — DIAGNOSTIC
ci) Le miroir est au delà du remotum du myope ; l'image aérienne, réelle et renversée du fond de Vœil éclairé se fait entre cet œil et le miroir; Toml>i*e kératoscopique est inverse ^ elle marche dans un s opposé au déplacement du cercle d'éclairage. h) Le miroir est au remotum du myope ; il n'y a
d'ombre kératoscopique nette.
c) Le miroir est en deçà du remotum du myope, l'image renversée du fond de Tœil éclairé se ferait derrière le miroir ; Fombre kératoscopique est dtreete, mais peu nette et surtout peu intense. Elle tranolie à peine sur le fond rouge du disque pupillaire. D'où nous concluons : avec le miroir plan à la distance d'un mètre, l'ombre kératoscopique directe indique Pemmétropie, l'hypermétropie, ou une myopie inférieure à i dioptrie ; l'ombre kératoscopique inversCf une myopie supérieure à i dioptrie. Le diagnostic est posé.
Détermination du degré de myopie, — Nous avons ▼a que la myopie donne une ombre inverse, si le miroir est au-delà du remotum ;une ombre directe^ si le miroir est en deçà du remotum ; pas d'ombre, si le miroir est au remotum môme. De là un procédé facile et assez exact pour déterminer le degré de la myopie par la situation du remotum. Placé à i mètre de l'œil, l'observateur reconnaît une ombre inverse. Lentement, il se rapproche du patient, étudiant toujours la marche de l'ombre, jusqu'au moment où cette ombre s'efface. Plus près de l'observé, elle devient directe ; l'observateur recule, il note exacten)ent la position où l'ombre s'efface de
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Ire et à déterminer le sens et la nature d'un astigmatisme supérieur à 1 dioptrie. L'emploi successif •des verres sphériques et cylindriques, placés dans la lunette d'essai, permettrait même de déterminer approximativement le degré de l'amétropie. Mais cette détermination est très lente, peu précise, et ne nous a fourni que d'assez médiocres résultats.
Explication. — Le disque rouge que voit l'observateur dans l'examen de l'œil à l'éclairage direct, est la partie du fond de l'œil éclairée par le miroir. Or, le fond de l'œil n'est vu que de deux manières : en image droite, virtuelky post-pupillaire, dans l'emmélropie, l'hypermétropie et la myopie faible quand l'observateur est en deçà du remotum ; en image renversée, réelle, anté-pupillairey dans la myopie, quand l'observateur se tient au delà du remotum.
Si l'on observe les déplacements que subit le cercle d'illumination rétinien, dans l'examen kératoscopique avec le miroir plan, en se servant d'un œil artificiel dont un écran translucide figure la rétine, on voit : qu'à toute distance, et quel que soit l'état de réfraction de l'œil, le cercle d'illumination rétinien se déplace dans le môme sens que le cercle d'éclairage sur le visage du patient. On voit également que l'ombre qui vient le recouvrir à un moment donné marche dans le même sens que le cône d'éclairage (fig. 124). Si le fond de l'œil est vu en image droite, l'observateur perçoit les mouvements du cercle d'illumination rétinien et de l'ombre qui vient le recouvrir dans le sens où ils se
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font réellement. Donc dans remmétropie,rhypermé-
tropie, la myopie en deçà du remotum, ombre direek.
Si, au contraire, le fond de Toeil est vu en image
renversée, Tobservateur perçoit les mouvements
Fig. 124. — Kératoscopie. — Miroir plan. — Production des ombres.
de l'ombre qui vient recouvrir le cercle d'illumination rétinien, en sens opposé à leur marche réelle, tels qu'ils se font sur l'image renversée. Donc dans la myopie, au delà du remotum, ombre invei'se.
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L.e miroir plan imprime aux rayons lumineux qu'il réfléchit, la même direction que s'ils provenaient d'un foyer situé derrière lui, à la même dislance qui le sépare de la lampe, source de lumière. L.e sommet du cône lumineux, qui pénètre dans l'œil, se déplace par conséquent en sens inverse du miroir, et le cercle d'illumination rétinien dans le môme sens que le cercle d'éclairage.
II. — KÉRATOSCOPIE AVEC LE MIROIR CONCAVE
Le miroir concave ordinaire (22 à 30 centimètres de longueur focale) projette sur l'œil du patient un cône lumineux formé de rayons convergents, tant
Fig. 125. — Kératoscopie. — Miroir concave.
1. Ombre inverse. — Emmétropie, hypermétropie, myopie en deçà de son remotum. — Image droite. — 2. Ombre directe, — Myopie au delà de son remotum. — Image renversée,
que la source de lumière en est plus éloignée que sa distance focale. L'examen kératoscopique devant se faire à 1"^,20, 1 mètre, ou au moins à 60 centi-
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mètres, ces rayons convergents s'entrecroisent avant de pénétrer dans ToeiL Le cercle d'éclairage est assez intense pour que Tobservation soit possible jusqu'à 1™,20 environ. Même situation de l'oeil observé qu'avec le miroir plan, regard au loin ; déplacements de latéralité du cercle d'éclairage.
i) Emmétropie. — Dans les limites de distance déterminées, l'ombre kératoscopique est inverse; elle marche en sens inverse du cercle d'éclairage, elle est peu intense, très claire.
2) Hypermétropie. — Dans les mêmes limites de distance, l'ombre kératoscopique est inverse également ; elle est d'autant plus intense, d'autant plus nette que l'amétropie est plus forte.
3) Myopie. — Les phénomènes varient avec la situation du miroir et par conséquent de l'observateur, par rapport au remotum de l'œil observé. a) Si le miroir est au delà du remotum, l'ombre kérastocopique est directe ; b) si le miroir est au remotum, pas d'ombre nette ; c) si le miroir est en deçà du remotum, ombre kératocospique inverse, mais peu intense, très claire.
D'où nous concluons : avec le miroir concave à la distance d'un mètre, Fombre kérastocopique inverse f indique l'emmétropie, l'hypermétropie, ou une myopie inférieure à une dioptrie ; l'ombre kératoscopique directe, indique une myopie supérieure à une dioptrie. Si l'observateur se tient à 1"»,20, maximum d'éloignement possible, il peut reconnaître la myopie d'une dioptrie.
Détermination du degré de myopie. — Elle est
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moins aisée et moins précise qu'avec le miroir plan. L'observateur, en effet, ne perçoit nettement r ombre kératoscopique directe du myope, que si l'image aérienne, réelle et renversée, est dans les limites du parcours de sa vision distincte. Lorsque cette image vient entre son proximum et le miroir, elle cesse d'être nette, et la marche de l'ombre devient plus difûcile à préciser. Avec de l'habitude, on parvient cependant à déterminer avec une certaine justesse, le moment où l'ombre kératoscopique diminuant* d'intensité et de netteté, indique que l'image renversée passe en deçà du proximum de l'observateur. Mesurant la distance qui sépare les deux yeux et en retranchant la distance de son proximum, le médecin en déduit la situation du remotum du patient et le degré approximatif de son amétropie.
Pour la distinction de l'emmétropie, de l'hyper- ' métropie et de la myopie faible ; pour la mesure des amétropies par le passage de verres sphériques ou cylindriques, soit dans la lunette d'essai, soit en arrière du miroir, il suffit de se reporter aux explications de la kératoscopie avec le miroir plan. I/emploi de ce procédé pour le diagnostic et la mensuration de Vastigmatique régulier ^ sera étudié plus loin. Explication. — Répétons que le fond de l'œil éclairé ne peut être vu par l'observateur qu'en image droite (emmétropie, hypermétropie, myopie en deçà du remotum), ou en image renversée (myopie au delà du remotum).
Si Ton observe les changements de situation et
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d*aspect que subit le cercle d'illumination rétinien dans Texamen kératoseopique avec le miroir concaye, aux distances indiquées, on Toit : que, quel que soit Tétat de réfraction de Tœil, le cercle d'illu-
Fig. 126. — Kératoscopie. — Miroir ooncaTC* — Produetion des
ombres.
mination rétinien et Tombre qui Tient le voiler, marchent en sens inverse du déplacement du cercle d'éclairage sur le visage du patient. Si le fond de l'œil est vu en image droite, l'observateur per-
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çoit les déplacements, tels qu^ils se font réellement. D'où dans Temmétropie, l'hypermétropie, la myopie en deçà du remotum, ombre inverse.
Si, au contraire, le fond de Tœil est vu en image renversée, l'observateur perçoit les mouvements de Fombre qui vient cacher le cercle d'illumination rétinien en sens contraire à leur marche réelle, puisqu'il les observe sur l'image renversée. Donc, dans la myopie, au delà du remotum, ombre hératoscopique directe.
Le miroir concave concentre les rayons lumineux émis par la lampe en un point, placé en avant de lui, point qui devient en réalité la source de lumière éclairante. Les rayons partis de ce point, vont former le cercle d'illumination rétinien. Or, pendant que le cercle d'éclairage se déplace dans un sens, le cercle d'illumination rétinien se déplace en sens opposé.
Valedr de la KÉRATOSCOPIE. — La recherche de l'ombre kératoscopique est un excellent moyen de reconnaître rapidement l'état de réfraction statique de l'œil. Nous n'hésitons pas à la conseiller au début de l'examen, car elle est d'une constatation bien plus facile que l'appréciation du sens du déplacement des vaisseaux rétiniens. Quelle que soit la direction de l'œil observé, du moment où l'on voit le disque rouge intra-pupillaire, la kérastocopie est possible. 11 n'est pas aussi aisé de trouver un vaisseau comme repère, et l'exercice seul permet de ne pas le perdre de vue et de suivre ses déplacements. Donc, pour le commençant^ la kératoscopie est un
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aide précieux. Mais le diagnoslic posé, nous pensons que robservation du déplacement des vaisseaux rétiniens est plus sûre, plus précise, pour la détermination du degré d'une amétropie.
L'observateur ne doit pas oublier: que dans la kérastocopie avec le miroir plan, Tombre marche dans le même sens que se déplacent les vaisseaux rétiniens dans les mouvements de la tête de l'observateur; mais qu'avec le miroir concave les phénomènes sont inverses. C'est là une cause d'erreur, de trouble, qui peut enlever à la kératoscopie beaucoup de son importance et de son intérêt pratique.
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§ XVI. — Mesure objective de la réfraction statique par l'image droite. — Ophthalmoscopes à réfraction.
Nous avons dit les ressources que fournit le miroir ophthalmoscopique, employé seul, pour la détermination de rétat de réfraction statique de l'œil observé. Les ophthalmoscopes à réfraction ont également pour objet la mensuration objective de la réfraction statique, indépendamment, par conséquent, de toute influence volontaire du sujet en examen. Leur emploi est basé sur les principes suivants. Les conditions de l'observation restant les mêmes : i<^ l'œil emmétro'pe, au repos, donne une image droite et nette du fond de l'œil éclairé ; 2<* l'œil amétrope ne donne pas la même image que l'œil emmétrope; 3® tout œil amétrope peut être considéré comme un œil normal dans ses dimensions, mais présentant un excès (myopie)^ ou un déficit {hypermétropie) de réfraction de son appareil dioptrique ; 4<» le verre qui ramène l'image de l'œil amétrope à l'image de l'œil emmétrope, mesure l'excès ou le déficit de réfraction de cet œil amétrope, et par conséquent, nous donne la nature et le degré de l'amétropie.
Ces principes découlent naturellement de nos
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études sur la réfraction statique de Tœil, il est inutile de les démontrer à nouveau. Si nous admettons que Tobservateur est emmétrope et n'accommode pas ; évidemment, ni les rayons divergents extériorés par l'œil hypermétrope, ni les rayons convergents extériorés par l'œil myope, ne viendront se réunir exactement sur sa rétine. Il n'aura pas une image nette du fond de l'œil observé.
Mais, si nous plaçons devant l'œil hypermétrope le verre convexe, devant l'œil myope le verre concave, devant l'œil astigmate le cylindre, qui ramène au parallélisme les rayons partis de la rétine éclairée, l'observateur aura du fond de cet œil primitivement amétrope, la même image qu'il a d'un œil emmétrope. Et ce verre correcteur de l'amétropie exprime, en sens inverse, l'excès ou le déficit de la réfraction statique.
En théorie, le verre correcteur ^ pour mesurer exactement le degré de l'amétropie, doit être placé de façon que ses points nodaux se confondent avec les points nodaux de l'œil observé. Inutile de dire qu'une telle condition est irréalisable dans la pratique. Si le verre correcteur occupe le foyer antérieur de l'œil (i3 millimètres en avant de la cornée), nous obtenons le degré de l'amétropie corrigeabïe et corngéy le plus utile à connaître, puisque les verres des lunettes sont d'habitude placés à cette distance de l'œil. Si le verre correcteur est plus éloigné de l'œil, il en résulte dans la détermination de la valeur de l'amétropie, des erreurs que nous aurons à apprécier. Dans la pratique, le verre
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correcteur est placé derrière le miroir ophthalmoscopique, et centré sur ce miroir.
Ophthâlmoscopes a réfraction.— Ces instruments sont tellement nombreux aujourd'hui, que nous n'essaierons même pas de les énumérer. Nous nous bornerons à décrire ceux de Badal et de Parent, qui pous ont donné, ce dernier surtout, de très bons résultats.
|o Ophthalmoscope de Badal. — Derrière le miroir, concave et de grandeur ordinaire, sont placés deux disques mobiles, faciles à déplacer par une lé^^' gère pression de la pulpe du doigt, sur Tarête cannelée de leur circonférence. Ces disques sont munis à leur pourtour de petits verres sphériques qui, par la rotation des disques, viennent se placer successivement derrière le trou central du miroir. M. Perrin a modifié très heureusement cet instrument, en donnant au miroir, aux disques et aux lentilles, des dimensions plus considérables. Les verres très petits sont difficiles à nettoyer et toujours moins exacts.
Le grand disque ou disque inférieur, porte avec le zéro, deux séries de lentilles. Tune sphérique convexe, l'autre sphérique concave, comprenant les verres 1 , 2, 3, 4, 5 et 6 dioptries. Le sphérique -{- 6D, touche au sphérique — 6D. La série convexe est ascendante de droite à gauche ; la série concave est descendante dans le même sens, et ascendante de gauche à droite. Le signe 4~ indique la série convexe ou positive, le signe — la série concave. Ces deux signes gravés sur la face postérieure du dis-
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que sont faciles à voir. En imprimant au disque un mouvement de rotation dans le sens indiqué, on fait successivement passer tous les verres derrière le trou central du miroir.
Le petit disque ou disque supérieur, porte avec le zéro (ouverture vide), cinq lentilles : les sphéri-
Fig. 127. — Ophthalmoscope ù réfraction (Badal). — Grand disque
et petit disque.
ques convexes +0,25D; + 0,50D;4-0,75D; + 13D; et le sphérique concave — 13D. Le numéro des verres est inscrit au-dessus d'eux, sur la face postérieure du disque. Par la combinaison des deux disques on obtient les deux séries convexe et concave, à volonté, depuis 0,2oD jusqu'à 19D ; par quarts de dioptrie jusqu'à 7D, puis par unités de 7 à 19 dioptries. Dans la pratique, ce nombre de combinaisons est plus que suffisant pour l'exactitude de la détermination.
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Séné convexe. — En combinant la série convexe du grand disque avec les verres + 0,25D ; -|- 0,50D ; et +0,75D du petit disque, on obtient tous les verres, par quarts de dioptrie, depuis -f 0,25D jusqu'à 4-6,75D. La lentille -f-i3D du petit disque, avec la série concave descendante du grand disque, donne de -+- 7D à + HD ; puis avec la série convexe ascendante, + 14 à -j- 19D.
Série concave. — En combinant la série concave du grand disque avec les verres +0,250; 4- 0,50D ; et -f- 0,75D, du petit disque, on obtient depuis
— 0,25D jusqu'à — 6D, par quarts de dioptrie. La lentille concave — 13D du petit disque, avec la série convexe descendante du grand disque, donne — 7 à — 1 3D ; puis avec la série concave ascendante,
2°Ophthalmoscope de Parent. — Excellent instrument, possédant trois disques superposés; l'un blanc pour les verres sphériques concaves ; le moyen noir pour les sphériques convexes ; enfin, le postérieur pour les verres cylindriques. Ces trois disques tournent autour du môme centre ; les lentilles sont placées près de leur bord circonférentiel, légèrement cannelé pour se mouvoir par une simple pression de la pulpe du doigt. Les deux disques sphériques portent avec le zéro, ouverture libre, les verres suivants :
Roue antérieure, concave, blanche ; en tournant de gauche à droite, — 1 D ; — 2D ; — 3D ; — 41) ; — 5D ;
— 6D; — 8D; — lOD; — 12D; — i5D; — 20D; + 0,o0D. Le numéro du verre correspondant au
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trou du miroir, se lit par une ouverture dont sont perforés les disques ; le disque blanc indique la série concave, sauf pour le dernier verre +0,50, destiné à donner des demi-dioptries par combinaison avec le disque moyen. S'il est possible de voir en image droite, un œil myope, si prononcée que soit son amétropie ; il n'est pas nécessaire pour cela
Fig. 128. — Ophthalmoscope à réfraction (Parent). 1 . Roue des concaTes sphériques.
d'avoir à sa disposition la série complète des lentilles concaves par demi-dioptries et même par dioptries. La distance focale des verres à partir de 8 dioptries, ne varie plus que d'un nombre assez restreint de millimètres par chaque dioptrie. Il suffit à l'observateur d'avancer ou de reculer un peu la tête pour utiliser un verre trop faible ou trop fort, et obtenir une image droite et nette. Mais il en
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résulte également des erreurs forcées dans la détermination des degrés élevés de myopie. Parent ne croit la mensuration exacte que jusqu'à 4 dioptries. Au delà, inutile donc d'avoir une série complète,
Roue moyenne, noire, convexe» — En tournant de gauche à droite, elle donne les verres suivants :
Fig. 129. — Ophthalmoscope à réfraction (Parent). 2. Roue des sphériques convexes. — 3. Roue des cylindres concaves.
0;+1D; + 2D;+3D;-h4D; + 5D,+6D; + 8D; + iOD et — 0,50D. Un léger arrôt indique le moment où le verre est placé centre pour centre derrière le trou du miroir. Le numéro du verre se lit sur la face postérieure du disque, sur les côtés du verre, avec le signe +. On comprend aisément qu*en combinant les verres convexes de ce disque avec le verre -f- 0,50 du disque concave, on obtient la série de + 0,50 à + 6,50D par demi-dioptries. Inversement, en combinant la série concave de la
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roue antérieure avec le verre — 0,50D de la roue convexe, on obtient la série de — 0,50 k — 6,50D par demi-dioptries.
Roue postMeurCy cylindres concaves. — Une troisième roue, plus petite, placée derrière les précédentes, porte, en outre d'une large échancrure remplaçant le zéro, la série des cylindres concaves — 0,50D; — ID; — i,50D; — 2D; — 2,50D; — 3D; — 3,50D; -—40; — 5D et — 6D; rangés de telle sorte, qu'en tournant la roue de gauche à droite, les verres se succèdent devant le trou central du miroir. La graduation est inscrite au-dessous de chaque verre. Cette roue peut être mobilisée latéralement, de façon à donner à Taxe des cylindres la direction nécessaire. A cet effet, elle suit les mouvements d'une aiguille mobile sur un cadran, dont le zéro correspond au méridien vertical, à l'axe du manche de l'instrument. Le cadran est gradué de à 90^ de chaque côté du méridien vertical. L'axe des cylindres du disque postérieur est toujours perpendiculaire au méridien indiqué par l'aiguille mobile sur le cadran. Lors donc qu'on a déterminé la direction du méridien astigmate, il suffit de placer Taiguille du disque postérieur dans la môme direction, puis de faire passer successivement les cylindres devant l'ouverture du miroir ; leur axe étant perpendiculaire à la direction de l'aiguille, ils agissent dans la direction de cette aiguille, suivant le méridien astigmate.
La monture de l'instrument présente, en avant, une griffe destinée à recevoir le miroir réflecteur.
OPHTHALMOSCOPES A REFRACTION. 3U
Celui-ci peut être, soit plan, soit concaye, à long ou court foyer. Le miroir concave à long foyer a 4 centimètres de diamètre, son plan est parallèle à celui des disques. Le miroir concave à court foyer est de verre étamé, et le trou central de la monture est noirci à Fencre de Chine pour éviter les reflets. Il n'a que 10 à 12 millimètres de diamètre et sa Ipngueur focale n*est que de 8 centimètres. Il en résulte que dans l'examen à courte distance on obtient, par Tentrecroisement des rayons lumineux, un vaste cercle d'illumination rétinien que ne donnent dans ces conditions, ni le miroir plan , ni le miroir concave à long foyer. De plus, ce miroir est incliné de 40<» environ sur le plan des disques, pour obtenir que, dans l'examen de près, l'axe principal des verres correcteurs se confonde toujours avecla ligne visuelle de l'observateur, que ces verres ne soient pas inclinés comme Test forcément le miroir, car il en résulterait de l'astigmatisme. Au lieu d'incliner fortement le réflecteur pour aUer chercher la lumière, il suffit de faire tourner le miroir sur lui-même, jusqu'à ce que le cône réfléchi arrive directement sur l'œil observé*
Le manche est formé par une anse métallique se repliant sur la face postérieure des disques.
Pratique de l'examen. — Warlomont remarque justement, que si l'image droite est indépendante de l'observé après atropinisation, elle est subjective pour l'observateur. Il faut que celui-ci sache relâcher complètement son accommodation; ce qui se fait en réalité, fort aisément, si l'observateur se
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tient très près de Tobsenré, œil contre œil, c'est-àdire bien en deçà de son proximum. L'apparition rapide d'une image droite et nette, prouve que ce relâchement se produit rapidement, et que les reproches basés sur la mise en jeu de l'appareil ac« commodatif et la fatigue qui en résulte, ont été fort exagérés.
Armé du miroir, et la lampe bien placée, la tête du sujet amenée un peu en avant, Fœil examiné dirigé, en haut et en dedans^ légèrement, pour exposer la région papillaire ; l'observateur éclaire l'œil, faisant tourner le miroir jusqu'à ce que le cône lumineux tombe directement dans La pupille, le plan des disques restant perpendiculaire à l'axe de ce cône. Il se sert de l'œil de môme nom que l'œil en examen, tenant l'instrument à droite pour examiner l'œil droit, à gauche pour l'observation de l'œil gauche* De cette façon il lui est possible de se rapprocher jusqu'à 2 à 3 centimètres environ du foyer antérieur de l'œU (en tenant compte de l'épaisseur de l'instrument), sans être gêné par la saillie du nez du sujet. Avouons, cependant, que ce rapprochement est parfois fort désagréable. La pulpe de l'index placée sur le bord de l'instrument se tient prête à manœuvrer les disques, le manche est maintenu verticalement. Avec une certaine habitude, il suffit d'un premier coup d'œil pour préjuger la nature de l'état de la réfraction, pour voir quel est le disque, convexe ou concave, dont il faudra se servir. L'instrument au zéro, on applique la pulpe de l'index sur l'arête cannelée de ce disque, prêt à le faire tour-
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ner. Rappelons que le mouyement de gauche à droite donne les séries ascendantes, qu'un léger arrêt de la roue correspond à chaque lentille, et que la Taleur du verre est inscrite sur la face postérieure du disque correspondant.
-1) Emmôtropie. -- L'œil emmétrope donne une image droite, très agrandie, nette ; le double contour des vaisseaux rétiniens est fortement prononcé. Un ▼erre convexe de + ^ ^ rend l'image confuse ; le Terre + C,50D lui ôte de sa netteté.
2) Hypermétropie. — L'œil hypermétrope donne également une image nette, à moins que le déficit de réfraction de Fobservé ne soit supérieur à Tamplitude d'accommodation de l'observateur, condition rare. En effet, recevant du fond de l'œir éclairé, des rayons lumineux divergents, l'observateur accommode naturellement pour la distance du remotuip virtuel de l'hypermétrope, remotum d'où les rayons extériorés semblent venir. 11 est placé dans les conditions de l'examen à la loupe, la rétine, objet en vue, étant en avant du plan focal de l'œU observé. L'image est plus petite que chez l'emmétrope, d'autant plus petite que l'hypermétropie est plus prononcée; mais il est impossible d'apprécier le degré de Tamétropie d'après les dimensions relatives de rimage de la papille optique.
L'observateur amène derrière le miroir le verre convexe +iD, l'image reste nette ou se trouble très légèrement. S'il y a trouble, le verre -1-0,B0D est placé devant l'œil ; le trouble doit s'effacer si l'observé est réellement hypermétrope, et le déficit
Cai^vvEL. — Fonction visuelle. 1 S
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de réfraction est alors de 0,50D. Si Tîmage reste nette avec + 10, l'observateur fait successivement défiler derrière le miroir la série convexe ascendante» s'arrôtant un instant à chaque verre nouveau, pour laisser à son appareil accommodateur le temps de se mettre en rapport exact avec la situation nouvelle du remotum de l'observé. Chaque verre diminue de ID rhypermétropie du sujet, chaque verre diminue de iD l'effort accommodalif nécessaire pour voir nettement l'image rétinienne. Avec un de
Fig. 130. — Ophtbalmoscope à réfraction. — Mesure de l'hypermétropie.
ces verres -f nD, cette image est et reste confuse ; avec le verre immédiatement inférieur -f-(n — i) D, l'image est et reste nette. Avec ce dernier verre et la lentille -|- 0,50D du disque concave, l'observateur obtient -f- (n — 0,50) D« Si l'image rétinienne est et reste nette, l'hypermétropie est comprise entre — nD et — (n — 0,50) D ; si l'image devient légèrement confuse, le déficit de réfraction est entre (n — 0,50)D et (n— i)D.
En somme, le verre convexe le plus fort avec lequel nous voyons nettementy l'image droite du fond de l'œil, indique avec une approximation de 0,50
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dioptrie (en moins) y le degré de l'hypermétropie. De môme, le verre convexe le plus faible qui rend l'image confuse et la laisse telle, indique, avec une approximation de 0,50 dioptrie (en plus)^ le degré de l'hypermétropie. Une approximation plus grande n'est pas possible, car les erreurs dans l'appréciation de la netteté de l'image et dans l'appréciation de la distance qui sépare Fceil observateur de l'œil observé, sont relativement bien plus considérables que l'erreur provenant des verres.
Théoriquement, chaque verre convexe diminue l'hypermétropie, rend les rayons extériorés de moins en moins divergents, amène une détente de l'accommodation de l'observateur. Enfin, l'un de ces verres rend les rayons parallèles, et le verre suivant, en leur donnant une direction légèrement convergente rend ]a vision nette impossible, et nous indique que l'hypermétropie primitive est remplacée par une myopie légère. La lentille précédente donne l'emmétropie ou près ; le degré de l'hypermétropie est entre ces deux verres.
3) Myopie. — Avec le zéro, l'image est confuse, le sujet est myope. L'observateur fait alors successivement passer derrière le trou du miroir, la série ascendante des verres sphériques concaves. Chacun de ces verres diminue du nombre de dioptries exprimé par sa valeur réfringente, la myopie de l'observé. Enfin, le dernier verre employé — nD donne une image nette et fait voir distinctement le double contour des vaisseaux. Il a donc ramené au parallélisme ou même à une légère divergence.
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les rayons extériorés jusque-là convergents. Le degré de Tamétropie est compris entre ce verre et la lentille concave immédiatement précédente qui donnait encore une image trouble. A l'aide du verre — 0,50D du disque convexe de Parent, nous précisons le degré de la myopie. Même théorie que pour la détermination de Thypermétropie.
11 est inutile de dire que la manœuvre de l'instrument varie avec la disposition des disques et la série de lentilles adoptée par l'inventeur. Noire
Fig. 131. — Ophlhalmoscope à réfraction. — Mesuré de la myopie.
description se rapporte à rophthalmoscope de Parent, qui nous paraît un des meilleurs. Il ne donne, il est vrai, pour les degrés élevés d'amétropie, qu'une approximation en apparence peu précise, mais les nombreuses causes d'erreur inhérentes h la méthode elle môme, la font largement suffisante. Ses qualités principales sont : un miroir à court foyer et un éclairage intense ; un miroir mobile et incliné donnant aux verres correcteurs une direction toujours perpendiculaire à la ligne de visée ; la possibilité d'éviter la superposition de deux verres même dans les degrés élevés d'amétropie; enfin, l'adjonction d'une roue munie de cylindres
pour la ' détermination et la mesure de l'astigmatisme. On trouvera la description et le mode d'emploi de ce disque à cylindres au chapitre spécial que nous consacrons à Tastigmatisme.
L'ophthalmoscope de Badal donne un nombre bien plus considérable de combinaisons ; il permet d'employer même les quarts de dioptrie; mais il faut superposer les verres, et ceux-ci suivent rinclinaison du miroir, condition défavorable. Les instruments de Lan doit, de Wecker, de Galézowski, etc., ont leurs avantages comme ils ont leurs inconvénients, mais il nous est impossible de donner ici leur description et les détails de leur emploi. On trouvera ces renseignements dans les ouvrages spéciaux et dans les publications périodiques d'ophthalmologie.'
Inexactitudes et erreurs de la méthode.
l*" Netteté de l'imcfjge. — Repères. — Si Ton songe au fort grossissement de l'image droite, on comprend que la partie de la rétine visible pour Tobservateur doit être relativement peu étendue. Cependant, avec les miroirs concaves à court foyer, en se tenant très près de l'œil observé, le champ d'observation est suffisant. La papille toute entière, et par conséquent, les vaisseaux rétiniens à leur émergence et jusqu'au delà du disque papillaîre, sont compris dans le champ d'examen. Mieux que le pourtour du disque optique, le double contour des vaisseaux rétiniens fournit à l'observateur un re-
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père précis. Les artères surtout, grosses ou moyennes, offrent un double contour très distinct. C'est le meilleur repère pour juger de la netteté de Timage, celui que, avec Parent, nous conseillons d*adopter, car on trouve toujours ces vaisseaux et leur recherche est facile. 11 est inutile de dire que pendant l'examen, la position de Tobservateur ne doit pas plus varier que celle de l'observé ; que les deux yeux doivent toujours rester à la môme distance . Malgré ces précautions, il n*est pas aisé de préciser le moment où l'image cesse d'être nette, l'instant où elle le devient, et en estimant à 1/2 dioptrie les erreurs possibles de ce fait, nous n'exagérons certainement pas, au moins en ce qui concerne les degrés moyens ou élevés des amétropies.
2® Distance du miroir à rœil examiné. — Pour que la lentille correctrice, qui nous fait percevoir une image droite et nette du fond de l'œil observé, mesure ou exprime exactement l'excès (myopie) ou le déficit (hypermétropie) de réfraction statique de cet œil, cette lentille devrait être placée de telle sorte que son centre de figure coïncide avec le point nodal de l'œil observé. Une telle condition, inutile de le dire, est impossible à réaliser. Mais, pouvons-nous, au moins, placer le verre correcteur au foyer antérieur de l'œil observé, de façon à déterminer le degré d'amétropie corrigeable, le seul qui nous intéresse en réalité dans la pratique? Pas davantage. £n tenant compte de l'épaisseur de l'instrument, le maximum de rapprochement obtenu dans l'examen, laisse le verre correcteur des
disques à deux centimètres en avant du foyer antérieur de l'œil éclairé. Encore est-il rare qu'un tel rapprochement soit atteint et trois, même quatre centimètres nous semblent plus près de la réalité.
Admettons toutefois que le verre correcteur, placé au foyer antérieur de l'œil observateur emmétrope, n'est éloigné que de deux centimètres du foyer antérieur de l'œil observé. Il en résulte, pour les hauts degrés d'amétropie, des erreurs si considérables dans la détermination à l'image droite, qu'il n'est pas permis de les négliger. Bien entendu, ces erreurs sont plus grandes encore en ce qui concerne Famétropie vraie que l'amétropie corrigeable.
a) Hypermétropie, — Dans la mesure de rhyper*
Fig. 132. — Ophthalmoscope à réfraction. — Mesure de l'hypermétropie. — Erreur provenant de la position de la lentille correctrice. H =■; -'
métropie le verre convexe obtenu est toujours inférieur au déficit de réfraction réel ou corrigeable. Soit un œil hypermétrope dont le remotum virtuel est en r, le foyer antérieur en F, et soit L la
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lentille convexe qui, placée derrière le miroir, ramène au parallélisme les rayons extériorés; soit enfin K ]e point nodal de cet œil. La lentille correctrice de Famétropie réelle aurait pour longueur focale rK; la lentille correctrice de Famétropie pratique ou corrigeable aurait pour distance focale rF. Au contraire, dans Fexamen, la lentille trouvée L, a pour longueur focale rO, Si nous exprimons par d la distance FO qui sépare la lentille 'h du foyer antérieur de Fœil observé ; par r, la longueur focale rF de la lentille qui exprime l'hypermétropie corrigeable, celle que nous recherchons ; par ly la longueur focale delà lentille trouvée dans Fexamen, nous voyons que r=l — d; et que la valeur de
l'hypermétropie n'est pas y, mais bien • — ;j,ou une
V ■"■" CL
valeur plus grande, puisque la longueur focale est plus courte. Donc : le verre obtenu est toujours inférieur à l'hypermétropie réelle ou corrigeable.
Plus la distance d augmente, plus l'erreur est considérable; plus est forte Famétropie et plus aussi grandit l'erreur. En admettant d=2 centimètres ou 20 millimètres, l'erreur est négligeable pour l'hypermétropie de 1 à 5 dioptries, car les longueurs focales des verres correcteurs variant de 1,000 à 200 millimètres, elle est au maximum de 1/10 ou de i/2 dioptrie. Pour les hypermétropies de 5 à 10 dioptries, dontleremotum n'est plus que de 200 à iOO millimètres, elle atteint bientôt 1 et jusqu'à 2 dioptries. Ainsi que Fa fort justement indiqué Parent, dans l'impossibilité où nous sommes de
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déterminer exactement cette distance et les déplacements forcés et inconscients qui se font pendant l'examen, il est inutile de conserver la série complète des verres au-dessus de 6 dioptries, et de dépasser le verre -[-iOD, verre suffisant, même pour les cas d'aphakie.
5) Myopie, — Dans la ^j^sure de la myopie, le verre concave obtenu est taft|ours d'une valeur supérieure à l'excès de réfraction réel ou corrigeable.
Soit un œil myope, dont le remotum réel est en r.
oo
co
Fig. 133. — Ophthalmoscope à réfraction. — Mesure de la myopie. — Erreur provenant de la position de la lentille correctrice
le foyer antérieur en F, le point nodal en K, et soit L la lentille concave qui, placée derrière le miroir ramène au parallélisme (emmétropie) les rayons exlériorés. La lentille corrigeant l'amétropie réelle, aurait pour longueur focale Kr; la lentille correctrice de Tamétropie corrigeable aurait pour distance focale BV. Au contraire, la lentille L donnée
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par Texamen à Fimage droite a pour longueur focale Or. Si nous exprimons par d la distance FO qui sépare la lentille L du foyer antérieur de l'œil observé ; par m^ la longueur focale Fr de la lentille qui exprime la myopie corrigeable, celle que nous recherchons ; enfin, par l, la longueur focale de la lentille qui dans Fexamen, nous donne l'image
nette de remmétropi#ç nous voyons que mz=l-\-d.
La valeur de la myopie n'est donc pas -j ,mais
. ■ . , c'est-à-dire une valeur plus faible, puisque
la longueur focale est plus grande. Donc le verre obtenu est toujours plus fort que la myopie corrigeable, et surtout que la myopie réelle.
Plus la distance d augmente, plus Terreur est considérable ; plus est forte Famétropie et plus aussi s'accroît l'erreur. En admettant d:=20 millimètres, l'erreur est négligeable pour les myopies inférieures à 5 dioptries, car les longueurs focales des verres correcteurs étant de i ,000 à 200 millimètres, elle est au maximum de 1/2 dioptrie. Pour les myopies de 5 à 10 dioptries, elles atteint bientôt une et jusqu'à deux dioptries; pour les degrés supérieurs elle devient véritablement énorme. De là l'inutilité d'avoir la série complète des verres concaves, depuis 6 jusqu'à 20 dioptries, dans les ophthalmoscopes.
3° Amétropie de l'observateur. — Nous avons dit que la superposition de deux lentilles, derrière le miroir, diminue l'éclairage et nuit à la netteté de
rioiage rétinienne. L'observateur amétrope a donc intérêt à ne pas user de lunettes, et à déterminer Tétat de réfraction du patient, en tenant compte pour Tévaluation de la lentille correctrice; de son propre excès ou de son déficit de réfraction. A) Mesure de l'hypermétropie.
a) L'observateur /lypermé/rope, devant utiliser pour compenser son déficit de réfraction, une partie H, de la lentille convexe L, qui ramène l'œil observé à Temmétropie, cette lentille L, exprime la somme des déficits de -réfraction de l'observateur et de robservé. L =è H + H', d'où H' — = L — H. L'hypermétropie du sujet a pour mesure la lentille convexe correctrice, diminuée de l'hypermétropie de l'observateur.
b) Pour l'observateur myope, les conditions sont opposées, son excès de réfraction représentant une lentille positive placée devant un œil emmétrope. Trois conditions peuvent se présenter : a) L'image droite pour être nette, exige un verre convexe ; le déficit de réfraction de l'œil observé est plus grand que l'excès de réfraction de l'observateur : H = M + L. L'hypermétropie du sujet est exprimée par la somme de la myopie et de la lentille convexe obtenue dans l'examen. P) L'image droite et nette est obtenue sans verre correcteur: H = M. L'hypermétropie de l'observé est' égale à la myopie de l'observateur. If) L'image emmétropique exige un verre concave; le déficit de réfraction de l'œil observé est plus faible que l'excès de réfraction de l'œil observateur. H = M — L. L'hypermétropie de l'observé est expri-
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mée par la différence entre la myopie de l'observateur et la lentille concave employée dans l'examen. B. Mesure de la myopie.
a) L'observateur est myope. Lalentille concave correctrice aura pour valeur la somme des excès de réfraction de l'observateur et de l'observé. L =:M-f-M' ; d'où M' = L -— M. La myopie cherchée a pour mesure, la lentille concave correctrice, diminuée de la myopie de l'observateur.
b) Si l'observateur est hypermétrope, c'est-à-dire si sa réfraction est en déficit, trois conditions peuvent se présenter, a) Son déficit de réfraction H est plus petit que l'excès de réfraction M de l'observé. L'image emmétropique n'est obtenue qu'avec un verre concave L. La myopie du sujet est exprimée par la somme de la lentille employée et de l'hypermétropie de l'observateur : M= L+ H. P) L'image emmétropique s'obtient sans verre correcteur, H ==: M. Le déficit de réfraction de l'observateur •compense exactement l'excès de réfraction de l'œil observé. 7) L'image emmétropique ne peut être obtenue que par un verre convexe. Le déficit de réfraction de l'œil observateur l'emporte sur l'excès de réfraction de l'observé, M = H — L. La myopie du sujet est exprimée par l'hypermétropie de l'observateur, diminuée de la valeur de la lentille convexe obtenue par l'examen.
La variabilité de ces conditions nous semble plaider pour l'usage des lunettes correctrices chez l'observateur amétrope, dans l'examen avec les ophthalmoscopes à réfraction. L'instrument doit être
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immédiatement appliqué sur le verre des lunettes, exactement placées au foyer antérieur de l'observateur.
R^UMÉ. — Si nous résumons les données fournies par remploi des ophthalmoscopes à réfraction, nous voyons que cette méthode présente de nombreuses causes d'erreurs, et que ces erreurs s'accroissent avec le degré del'amétropie. Pour la mise au point, l'erreur est presque toujours en excès dans l'hypermétropie, et compense en partie, l'erreur en déficit résultant de Téloignement du verre correcteur. De môme, dans la myopie, l'erreur, pour la mise au point, est habituellement en déficit, et compense en partie, Terreur par excès qui résulte de l'éloignement du verre correcteur. En somme, les résultats suffisamment précis dans les amétropies faibles et moyennes (0 à 5 dioptries), laissent trop à désirer dans les amétropies fortes. De plus, bien qu'en dise Parent, l'image droite n'est pas facile à obtenir dans l'examen des myopes. Cette méthode, sauf pour les observateurs très exercés, nous paraît devoir être réservée pour la détermination objective de l'hypermétropie.
Chauvbl- — Fonction visuelle. 1 9
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§ XVII. — Mesure oli^jective de la réfraction statique par rimage renversée . — Ophthalmoscoptomëtre de Warlomont et Loisean.
La situation de l'image rétinienne, renversée et réelle, donnée par une lentille biconvexe placée devant l'œil oT)servé, est dans des rapports déterminés avec l'état de réfraction de cet œil. Si l'on donne à la lentille une position telle, que son
Fig. 134. — Principe de ropbthalmoscoptomètre. — Mesure de )a réfraction statique parla position de Timage renversée— E, H, H.
foyer postérieur coïncide avec le point nodal de l'œil en examen, il en résulte : 1® que Timage renversée de l'œil emmétrope se fait dans le plan focal de la lentille objective antérieure; l'image de l'œil myope entre la lentille et son foyer antérieur; l'image de l'œil hypermétrope au delà de ce foyer ; 2* que pour chaque unité de réfraction (dioptrie)
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en excès ou en déficit, de Toeil observé, l'image renversée se déplace d'une longueur égale au carré de la distance focale de la lentille objective. C'est le principe renversé de l'optomètre de Badal.
Pour mesurer Tétat de la réfraction statique de Toeil en examen, il suffit donc : i^ d'amener sur un écran, comme une image photographique, l'image renversée du fond de l'œil éclairé ; 2° de déterminer la distance exacte à la quelle' cette image se trouve du foyer de la lentille ophlhalmoscopique. Telles sont les conditions que Loiseau et Warlomont ont pratiquement réalisées dans leur ophthalmoscoptomètre .
Cet instrument se compose de deux. cylindres creux engaînés et glissant facilement Tun dans l'autre. Le tube eœtmewr, long de 15 centimètres, a 4 centimètres de diamètre ; son ouverture postérieure est libre, l'antérieure est munie d'une lentille biconvexe (objectif) de 14 dioptries, dont la longueur focale est de 0"^,071 (f« = 0*^,005) . De la paroi antérieure du tube partent deux tiges métalliques, entre lesquelles est fixé un ménisque concave à faces parallèles, de 14 centimètres de courbure et de 4 centimètres de diamètre. Ce ménisque tourne sur son axe vertical pour s'incliner vers la lampe, il est le réflecteur de l'instrument, et sert à éclairer l'œil. Une des tiges a 22 millimètres de longueur ; la seconde, longue de 9 centimètres, dépasse de 7 centimètres le plan de la lentille objective, et se termine par un bouton d'ivoire.
Le inbe intérieur^ de 15 centimètres de longueur
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est libre à son bout postérieur qui sert d*ocuîair£; son ouverture antérieure est à demi fermée par un verre dépoli et quadrillé, écran où viendra se peindre l'image renversée. Ce tube porte une graduation en demi-centimètres (P = O'^jOOo) ; le correspond à Temmétropie, la graduation vers Tobjectif à l'hypermétropie, au delà du à la myopie. Quand le affleure le bord postérieur du tube extérieur, l'écran est au foyer de Tobjectif ; si le tube intérieur est enfoncé, l'écran est entre la lentille et son foyer (myopie) ; si le tube est retiré vers l'observateur, l'écran passe au delà du foyer de l'objectif (hypermétropie). La disposition de cet écran en demi-lune, permet la vue de l'image par la partie libre du tube, facilite sa recherche et sa mise au point.
Mode d'emploi. — Position habituelle de Tobservé et de la lampe. L'observateur plus élevé que le patient, et tenant Tappareil de la main gauche, appuie le bouton d'ivoire de la tige longue, contre la région orbitaire inférieure de l'observé. Il éclaire l'œil avec le ménisque concave en l'inclinant convenablement. Regardant dans le tube intérieur l'image renversée de la papille optique, il promène lentement, de la main droite, le tube intérieur dans l'extérieur, jusqu'à ce que le demi-écran du premier rencontre une image nette de la papille. Quand cette image se fait exactement sur l'écran, la graduation correspondant au bord postérieur du tabe extérieur indique la réfraction du sujet.
Dans cette méthode l'état de réfraction, statique
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OU dynamique, de Tœil observateur, n'exerce aucune influence sur le résultat; mais, pour bien voir les détails de l'image, il est bon que l'observateur rahiène son remotum à 0™,25 ou 0™,20, en se servant de lunettes armées de verres de + 4 D ou + 5 D. L'emploi de ces verres rend toute accommodation inutile et fixe la distance d'observation. Mais, comme le foyer postérieur de l'objectif est au point nodal de l'œil, il faut, pour obtenir l'état de la réfraction au foyer antérieur de l'œil (correction pratique de l'amétropie), ajouter au résultat inscrit i D pour la myopie, et retrancher i D pour l'hypermétropie.
Warlomont remarque qu'on évite ainsi la nécessité de relâcher complètement son accommodation, de tenir compte de sa propre réfraction et de la distance du miroir à l'œil observé, choses nécessaires dans la mensuration par l'image droite avec Tophthalmoscope à réfraction. 11 ajoute qu'un apprentissage est nécessaire et conseille ce procédé pour mesurer la réfraction chez les militaires. Pour nous, si la méthode est excellente en théorie, nous devons avouer que son emploi en pratique nous a paru des plus difficiles. L'éclairage de l'œil avec le ménisque est des moins aisés, et ne s'obtient guère sans la dilatation de la pupille par l'atropine. Mais, préciser le moment, la situation dans laquelle, l'image renversée se trouve exactement sur l'écran mobile, est le point délicat de 'l'examen, car de cette précision dépend l'exactitude des déterminations. Après des essais répétés, nous n'y avons
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pu parvenir avec assez de sûreté, pour tirer profil de cet ingénieux instrument.
Nous en dirons autant de Tappareil fort bien conçu de notre collègue le D' Hintzy, basé sur les mêmes principes querophthalmoscoptomètre. Inutile, par conséquent, d'en donner ici, la description.
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§ XVIII. — Examen ophthalmoscopique proprement dit.
L'examen ophthalmoscopique termine la série des épreuves objectives. Il a pour objet la détermination des altérations anatomiques des membranes profondes de Tœil, et se fait par deux méthodes : Image renversée, ou image droite.
A. — Image renversée.
Les rayons extérioriés sont, par une lentille biconvexe placée devant Toeil éclairé, rendus convergents, et forment, en avant de celte lentille, entre la lentille et l'observateur, une image réelle, renversée, aérienne de la partie de l'œil éclairée. C'est cette image que regarde et voit l'observateur, à condition qu'elle soit dans les limites de sa vision distincte. Les instruments d'observation sont:
1° Miroir. — Un miroir réflecteur concave ou plan. Le premier est le plus employé parce qu'il donne un éclairage plus intense, une image plus vive et plus nette. Sa longueur focale varie de 22'à 33 centimètres. Le miroir plan est préférable pour l'exploration de la région maculaire.
2° Lentilles objectives, — Au nombre de deux;
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Tune de + 20 D, a 3 centimètres de longueur focale; la seconde de -f- 1^ l^» & ^^ centimètres de longueur focale. Elle donne un grossissement plus considérable que la première, mais rétrécit le champ rétinien éclairé. Ces lentUlcs doivent être encastrées dans une monture, assez élevée pour les préserver des rayures, et munie d'un appendice pour en faciliter la tenue. Pour donner au cercle d'illumination la grandeur maximum, leur diamètre doit être égal à la moitié de leur longueur focale.
3* Vrrrcs convexes, — Deux verres convexes de 3 D et de 4 D, susceptibles d*6tre placés derrière le Irou du miroir, dans l'encastrement de sa monture.
Prodvctiox de l'image. — Le miroir sert à éclairer TiviU nous en avons indiqué le maniement et l'emploi. La lentille objective modifie la marche des rayons extériorês, de façon à produire une image réelle et renversée du fond de l'œil, aisément perceptible par l'observateur, quelle que soit la réfraction de cet œil.
£iamétropie. — SoitR, la rétine d'un œil emmé- (rc^. Les rayons extériorés sortent en parallélisme, (lig. 135). Tombant sur la lentille biconvexe L, placée devant l'œil, ils vont se réunir dans son plan focal principal F. Le point a, forme son image en a; le point b forme son image en 6', sur le prolongement du rayon qui, parallèle à l'axe 6c et passant par le centre de la lentille convexe, ne subit aucune déviation. Nous avons en a'6' une image réelle, renversée, agrandie de la partie ab de la rétine éclairée. C'est cette image que voit l'observateur.
SA PRODUCTION
Xlyopie. — Soit M la rétine d'un œil myope. Les ra-yons extériorés sont convergents. Tombant sur la. lentille biconvexe L (ici, nécessairement, placée ocà deçà du remotum de Tœil éclairé), ils sont ren-
Kig. 135. —Examen ophthalmoscopique. — Production de l'image
renversée.
dus plus convergents et viennent former une image réelle et renversée entre cette lentille et son foyer principal F (fig. 136).
Hypermétropie. — Les rayons extériorés sont di-
Fig. 136. — Examen ophthalmoscopique. — Situation et grandeur de l'image renversée dans les divers états de réfraction statique.
vergents. Rencontrant sur leur trajet une lentille biconvexe assez forte pour les rendre convergents, ils viennent former une image réelle et renversée au
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delà du foyer antérieur F de la lentille objectiTe. Ainsi, quelle que soit la réfraction de l'œil examiné, arec une lentille convexe de puissance suffisante, on peut toujours produire une image aérienne, réelle, renversée, du fond de Toeil éclairé. Mode d'examen. — La lentille + 20 D, quel que soit Fétat de réfraction de l'œil éclairé, donne toujours une image renversée, car Taphakie, hypermétropie la plus élevée, ne dépasse guère -[- 12 à +13 D. Placé devant le patient, à 50 centimètres environ, éclairez Tœil avec le miroir concave. Cet œil est dirigé un peu en haut et en. dedans, regardant au loin, pour donner dans le champ d'observation, l'image de la papille optique, point de repère pour Fexplorateur. La pupille est devenue rouge. De la main restée libre, vous prenez la lentille convexe et vous la tenez devant l'œU éclairé, de façon que son axe principal se confonde avec Taxe du cône éclairant, avec la ligne de visée de Fœil observateur. Évitez que le bras qui tient la lentille n'intercepte le cône de lumière incident ou réfléchi. Au reste, mainteniez-la légèrement, le pouce et rindex appliqués sur le pied de sa monture, les derniers doigts prenant point d'appui sur le front ou sur la joue du malade. Vous joignez ainsi la fixité de la main à la mobilité indispensable des doigts. Au début des exercices, il est parfois difficile de maintenir un bon éclairage au moment où l'on interpose entre l'œil et le miroir, la lentille objective. La pupille, auparavant rouge, devient grise ou rouge-sombre, parce que la lentille est
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mal placée ou inclinée si^r son axe. Mais Thabitude aidant, on ne tarde pas à conserver un bon. éclairage, tout en produisant Timage renversée.
Les reflets lumineux de la cornée et du cristallin sont également incommodes. Ils sont très prononcés quand l'œil est larmoyant, quand la lumière frappe directement le centre de la cornée dans l'observation de la région maculaire. Quelques mouvements de l'œil ou de la lentille objective permettent de les amoindrir, et l'exercice conduit à les négliger. Plus gênantes sont souvent les deux images blanches, éclatantes, rapetissées, que donnent du miroir réflecteur les surfaces de la lentille objective. On a pu les confondre, dit-on, avec l'image de la papille. Leur forme exactement arrondie, leur éclat, leur point noir central, l'absence de vaisseaux, ne permettent pas cette grossière erreur.
Pour les éloigner, sinon pour les faire disparaître, il faut imprimer à la lentille, sans l'avancer ni la reculer, de légers mouvements de rotation autour de l'un de ses diamètres. Les deux images du miroir sont : l'une droite, l'autre renversée ; elles fuient en sens opposé.
Distance de la lentille à l'œil observé. — A quelle distance en avant de l'œil en examen doit être tenue la lentille objective ? Si vous la tenez très près de la cornée, vous êtes gôné par la vue de l'iris qui, placé entre la lentille et son foyer principal postérieur, vous donne une image droite, virtuelle, agrandie. Si vous la tenez trop éloignée, vous avez de l'iris une image renversée, et vous
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poorez difficflement, faute de point d'appui, la maintenir immobile pendant tout Vexamea. Donc, tenant d'abord la lentille très rapprochée de rœil, éloignez-la peu à peu, etarrêtez-Tous quand la cornée et Firis* se trouTeront presque à son foyer postérieur. Leur image n'étant plus au point, ne gêne pas l'obser- Tateur. De plus, dans celte situation, vous réalisez le maximum d'éclairage du fond de l'oBil. Les rayons réfléchis par le miroir, déjà convergents. Tiennent après avoir traversé la lentille objective, se réunir eotre cette lentille et l'oeil observé. Ils divergent
Fig. 137. — Examen ophthalmosoopiqae. — Image renversée.
Situation de la lentille objectiTe L.
ensuite, et réfractés par les milieux oculaires, forment sur la rétine un large cercle d'illumination. Dans ces conditions on obtient une image rétinienne aussi nette et aussi lumineuse que possible. Mais il ne faut pas oublier que le maximum de diamètre de la partie visible, pour la position la plus favorable de l'œil et de la lentille biconvexe, ne dépasse jamais 7,50 millimètres. Si donc la papille optique occupe le centré du champ rétinien visible, la région maculaire se trouve coupée par le bord
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interne (image renversée) de ce champ. Ce n*est qu'en faisant varier la position de Fœil et la direction du regard de Tobservé, ce n*est qu'en se déplaçant lui- môme, que l'observateur peut successivement examiner les différents secteurs, et surtout les parties périphériques de l'hémisphère postérieurjdu globe.
L'image réelle et aérienne donnée pai la lentille objective, est placée entre cette lentille et l'observateur, plus ou moins près du plan focal de l'objectif. Pour la voir nettement et facilement, sans fatigue, il est nécessaire qu'elle soit assez éloignée de l'observateur, pour ne pas nécessiter de sa part un effort d'accommodation trop considérable. En admettant quelalentiUe objective est de +20 D, longueur focale 5 centimètres, et qu'elle est tenue à 5 centimètres de l'œil observé, l'image aérienne ne se formera que bien rarement à plus de 13 centimètres en avant de cet œil (H de -|-12D). La distance ordinaire de la vision distincte étant de 22 à 25 centimètres, l'observateur emmétrope, placé à 40 centimètres du patient, est dans les meilleures conditions d'observation.
Si, pour avoir un grossissement plus considérable il se sert d'une lentille objective plus faible, soit + 10 D, longueur focale 10 centimètres, l'observateur se tiendra à 60 centimètres environ de l'observé. Est-il hypermétrope ou presbyte, il ramènera son proximum à 20 ou 25 centimètres par l'emploi d'un verre convexe approprié. Ce verre est placé derrière le trou du miroir. 11 ne faut pas oublier que IHmage étant renversée, les parties visibles du
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fond de l'œil sont dans un rapport contraire à leur rapport réel. La macula, par exemple, est vue en dedans de Ja papille et non en dehors, situation qu'elle occupe en réalité.
Grossissement de l'image renversée. — Le grossissement est le rapport entre la grandeur de l'image et la grandeur de l'objet qui la fournit. Le grossissement de l'image renversée varie suivant plusieurs conditions dont les plus importantes sont : 1" la force réfringente de la lentille objective ; 2® l'état de la réfraction statique de l'œil observé. Nous admettons que la lentille objective est maintenue à une distance de l'œil observé, un peu inférieure à sa distance focale; son foyer postérieur coïncidant à peu près avec le point nodal de cet œil.
1° Relation entre la grandeur deVimage renversée et la puissance réfringente de la lentille objective.
Nous supposons que l'œil observé est emmétrope ; sa longueur focale postérieure ç ; la longueur focale de la lentille objective F. Dans ces conditions l'image a'b' de la partie de la rétine o 6, visible pour l'observateur, se forme dans le plan focal antérieur de la lentille objective. Le grossissement est
le rapport de a'b', l'image, kab l'objet : G =— r •
Le point a situé sur l'axe principal commun, forme son image en a', au foyer principal de l'objectif. L'image du point b se forme en 6', où le rayon lumineux b' non dévié, et parallèle à l'axe secon-
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daire 6C, vient couper le plan focal principal. Les deux triangles nCbei a' Ob' sont semblables ; les angles baCetOa'b' étant égaux comme droits ; les angles 6Ga et 6' a' égaux comme alternes-internes,
puisque 6 G et 06' sont parallèles. Donc ^ = ~ .
ab Ca
Mais a/=F et C a=^. Le rapport de l'image à l'objet, c'est-à-dire le grossissement, est donc le rap-
Fig', i38. — Image renversée. — Emmétropie. — Grandissement
de l'image G = -•
port de la longueur focale de l'objectif à'ia longueur
focale postérieure de l'œil emmétrope . Si F
==0«,050(L+20D); comme 9=:0™,015, le grossissement sera 3,3. Si FczzC^jlOO (L-hiOD) le grossissement est 6,6.
En résumé. — La distance focale d'une lentille étant en raison inverse de son pouvoir réfringent,
le grossissement de l'image renversée - est d'au-
tant plus considérable que la lentille objective est plus faible. Pour l'œil emmétrope, la grandeur de
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rimage renversée est constante pour une môme lentille, quelle que soit la distance à laquelle cette lentille est tenue de l'œil observé.
2» Variations de la grandeur réelle de Vimage renversée avec V état de la réfraction statique de Vœil observé.
A. Myopie. — L'œil myope extériore des rayons
convergents. L'image renversée a'6' qu'il donne de
a partie visible ab de la rétine éclairée, se forme
Fig. 139, — Image renversée. — Myopie. — Grandissement de
d l'image G = — •
entre la lentille L et son foyer principal antérieur, à une distance d plus petite que la distance focale F. D'un autre côté, la distance focale (p' de l'œil myope est plus grande que la distance focale correspondante <p de l'œil emmétrope. Dans les deux triangles
semblables baC et a Ob' le rapport —7-:= -7;= -7. Mais
^^ ab aC a
d est plus petit que F et 9' plus grand que 9. Donc
-7 est plus petit que -.
En résumé, — Pour une môme lentille objective, tenue devant Tœil observé, à une distance à peu près égale à sa longueur focale, le grossissement de
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l'image renversée est plus faible pour la myopie que pour Temmétropie, et ce grossissement diminue à mesure que croit l'excès de réfraction ou l'allongement de l'axe antéro-postérieur de l'œil observé.
B. Hypermétropie. — L'œil hypermétrope extériore des rayons divergents. L'image a'6' qu'il donne de la partie visible ab de la rétine éclairée, se forme au delà, en avant du foyer antérieur de la lentille
Fig. 140. — Image renTersée. — Hypermétropie. — Grandissement
de l'image G = -^^ •
objective L, à une distance d plus grande que la distance focale F. D'un autre côté, la distance focale postérieure de Vœïï hypermétrope est plus petite que la distance focale correspondante 9 de l'œil emmétrope. Dans les deux triangles semblables
baC et a'06', le rapport — j-= -§ = -7= G. Mais d est
plus grand que F, et ç" plus petit que ç. Donc -; est
plus grand que -.
En résumé. — Pour une même lentille objective,
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tenue deTant TœU observé, à une distance à peu près égale à sa longueur focale, le grossissement de Fimage renversée est plus considérable pour Thypermétropie que pour Temmétropie, et ce grossissement augmente à mesure que croit le déficit de réfraction ou le raccourcissement de Taxe anléropostérieur de Foeil observé.
Indépendamment du grossissement de Timage, il existe entre la distance de cette image au foyer de la lentille objective et l'état de la réfraction statique de l'observé un rapport constant. Si le foyer postérieur de la lentille objective coïncide avec le point nodal de Tœil observé, le calcul montre qu'à des quantités de réfraction égales, en excès ou en déficit, correspondent des déplacements égaux de l'image renversée par rapport au foyer antérieur de la lentille. Pour l'unité de réfraction (une dioptrie), ces déplacements sont égaux au carte de la distance focale de Tobjeclif. Tel est, nous l'avons dit, le principe que Goccius, Schmidt, Hintzy, Warlomont et Loiseauont cherché à appliquer à la détermination pratique de la réfraction .
Le grossissement de l'image renversée est peu considérable. Pourvoir des détails plus fins, Donders a conseillé de regarder cette image avec un verre convexe employé comme loupe. Il faut donc que l'image renversée se forme entre le foyer postérieur de ce verre, et le verre lui-même, placé derrière le trou du miroir. Ce procédé exige une certaine habitude.
Bien que la partie de rétine vue à l'image ren-
DÉVIATIONS PARALLACTIQUES.
versée, ne dépasse pas en diamètre 7™™, 5 ; cette méthode donne cependant une vue d'ensemble, très utile pour le diagnostic.
Déviations parallactiques. — Dans Texamen à rimage renversée, on constate la différence de situation des parties du fond de Tœil, les saillies ou les enfoncements de la surface, en imprimant à la lentille objective de légers mouvements de déplacement qui déterminent des déviations parallactiques.
Soit a et b, deux points du fond de Toeil si-
Fig. 141. — Image renversée. — Déviations parallactiques.
tués sur un niveau différent, le point a étant le plus éloigné, le point b étant le plus rapproché de la lentille objective L qui sert à Fexamen. Le point a aura son image renversée en a', plus près de la lentille L que Timage 6' du point 6. Pour l'observateur, les rapports de ces parties sont les mômes dans l'image et dans la réalité. L'observa-
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leur fixant toujours le disque pupillaire deTobservé, ne changeant pas la direction de soa. regard, abaisse alors la lentille objective en L', son centre de figure vient en 0\ Les images des points a et 6 suivent ce mouvement, elles se transportent en a* et b\ au-dessous de leur position première et sur des axes différents. On voit que Fimage de a, point le plus éloigné deToeil, subit un déplacement beaucoup moins considérable que l'image du point b, bien plus rapproché de l'observateur. En somme: les parties saillantes du fond de l'œil semblent dans l'examen subir des déplacements bien plus étendus que les parties déprimées. En traçant au centre de la lentille objective une petite croix à l'encre qui lui sert de repère, l'observateur constate plus facilement et plus nettement les déviations des différentes parties de l'image renversée.
B. — Image DROITE.
Pendant que l'image renversée, par l'étendue relativement grande du fond de l'œil qu'elle permet d'embrasser, reste le procédé d'exploration ordinaire ; l'image droite est habituellement réservée pour l'examen de régions limitées. La première méthode donne une vue d'ensemble, la seconde par son grossissement plus considérable, nous fait voir les lésions circonscrites et délicates.
Appareil instrumental, — 1° Un miroir concave à court foyer, incliné de 35 à 40° sur le plan de sa monture et mobile autour de son centre
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pour pouvoir le diriger vers la source lumineuse.
2" Une série de verres concaves, dont les plus utiles sont les numéros 3, 4 et 6 dioptries. Un ophthalmoscope à réfraction, celui de Parent, par exemple, remplit toutes ces conditions.
Le miroir doit avoir une longueur focale très courte, parce que l'observateur doit se tenir très rapproché de Tobservé, très rapproché de la lampe, et que, dans ces conditions, un tel miroir peut seul donner un éclairage intense et un large cercle d'illumination rétinien.
Si Ton a pu dire que le procédé de l'image renversée consiste à produire, par Tapposition d'un verre convexe devant l'œil en examen, une forte myopie artificielle, bien plus justement encore, peut-on dire que l'examen à l'image droite consiste, par l'apposition d'un verre concave approprié sur le trajet des rayons extériorés, à donner à l'œil observé une hypermétropie artificielle. En fait, le verre concave doit donner aux rayons lumineux extériorés, une divergence telle qu'ils se réunissent virtuellement en arrière de l'œil observé, pour y former une image droite et agrandie de la partie de l'œil éclairée. Plus simplement encore, l'examen à l'image droite, c'est l'examen à la loupe.
Production de Fimage. — Soit R la rétine d'un œil emmétrope éclairé (fi g. 142). Les rayons, émanés du point a, sortent de l'œil parallèles à l'axe principal aC ; les rayons émanés du point 6, parallèles à l'axe secondaire 6C, et de même pour les autres points. Plaçons devant cet œil une
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lentille concave L, de longueur focale F. Dans le plan focal de cette lentille, en f^ va se former une image droite, virtuelle et agrandie, de la partie ab de la rétine éclairée. En effet, les rayons partis de a, prendront à la sortie de la lentille, la même direction que s'ils venaient de a' ; les rayons partis de 6, la direction de 6' ; points situés sur les axes correspondants 6C, aC, et à leur foyer principal. C'est
Fig. 142. — Examen ophthalmoscopique. — Image droite.
cette image, droite, virtuelle, agrandie, que perçoit l'observateur, si elle est placée dans des conditions d'observation favorables. Il faut, en effet, qu'elle se trouve placée dans les limites de la vision distincte de Tobservateur.
X^Qmméivope se servira d'un verre — 3 D ou — 4 D, ramenant l'image à 33 ou 25 centimètres de la lentille, c'est-à dire de son œil. L'hypermétrope n'a besoin d'un verre concave que si son amétropie est inférieure à 3 dioptries. Dans les degrés élevés d'hypermétropie, il peut môme devenir nécessaire
IMAGE DROITE. — SON GROSSISSEMENT
de se servir d'un verre coUvexe, le déficit de réfraction de l'observé, dépassant parfois le maximum d'accommodation de l'observateur. Au reste, comme il est utile pour une exploration longue de modérer l'effort accommodatif, l'observateur doit choisir le verre objectif de façon à ramener l'image virtuelle à la distance moyenne de 25 à 33 centimètres. Il est donc également indispensable que son proximum soit ramené à i8 ou 20 centimètres au plus. Si le patient est myope, il faut que le verre concave ramène d'abord les rayons convergents au parallélisme, puis les rende divergents dans la mesure convenable.
En adoptant une distance moyenne de 25 à 33 centimètres comme la position préférable de Tirnage droite, il faut donc employer:
Chez Vemmétrope, une lentille concave — 3 ou — 4D;
Chez V hypermétrope j une lentille concave 4 D — H, si Famétropie est inférieure à 4 dioptries ; et si elle est supérieure, un verre convexe ramenant l'amétropie à cette valeur H =40;
Enfin chez le myope, une lentille ayant pour valeur réfringente — • (M -f- 4) D.
L'ophthalmoscope à réfraction nous fournit tous les verres désirables, il est le plus aisé à manier.
L'expérience montre, en effet, que pour éviter des reflets très gênants, il vaut mieux placer les verres concaves derrière le trou du miroir.
Grossissement. — Le grossissement de l'image droite varie avec la puissance réfringente de la len-
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tille employée, et avec la réfraction statique derœil observé. Plus est puissante la lentille objective et moindre est le grandissement. D'après Landolt, Tœil de l'observateur étant emmétrope et sans accommodation, le grossissement serait de 20 diamètres en cas d'emmétropie deTobservé; de 19,4 à 17,4 diamètres pour l'hypermétropie de 7 D, axile ou de courbure ; de 23,8 à 27 diamètres pour la myopie de 7 dioptries, axile ou de courbure.
Malgré les modifications qu^amène dans le grossissement de l'image, la mise en jeu de l'accommodation, nous pouvons dire: le grossissement de l'image droite est toujours considérable ; il se rapproche de 14 à 15 diamètres dans l'emmétropie, diminue dans l'hypermétropie, et augmente au contraire, dans la myopie de l'oéil observé.
Pratique de l'examen. — Armé d'un miroir coocave à court foyer (6 à 1 centimètres) et incliné sur sa monture, l'observateur se tient aussi près que possible de l'observé pour agrandir le champ d'observation. Il emploie pour l'examen, l'œil de même nom que celui qu'il éclaire, afin de s'en rapprocher le plus possible, sans gêner le malade et sans être gêné de son côté par la saillie du nez.
Dans ces conditions, et l'œil bien éclairé, il place derrière le trou du miroir le verre, ordinairement concave, qui lui donne une image droite, très nette, sans fatigue de son accommodation. Ce verre, nous l'avons dit, doit être en rapport avec l'état de la réfraction statique du patient et avec la puissance d'accommodation de l'observateur. Ayant trouvé son
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repère, la papille optique, il foit ensuite diriger le regard de façon à amener dans le champ d'éclairage la partie de la rétine qu'il veut examiner. Il se souvient que l'image étant droite , ses différentes parties sont vues dans leurs rapports normaux.
En raison du peu d'étendue des parties visibles, ce procédé convient surtout à l'examen des fins ' détails : état de la papille et des vaisseaux, recherche du pouls veineux et artériel, embolie des vaisseaux rétiniens, lésions délicates de la région maculaire, etc. C'est une méthode précieuse et que nous ne saurions trop conseiller, car elle nous renseigne sur des troubles circulatoires du nerf optique (atrophies au début), que l'image renversée est parfois impuissante à déceler. D'un autre côté, en recherchant par l'emploi de verres correcteurs, l'état de la réfraction dans les différentes parties de l'image rétinienne, nous pouvons préciser avec une exactitude relative, la situation de ces parties, leur saillie ou leur enfoncement. Il résulte, en effet, des recherches de Donders^ que chaque dioptrie de réfraction en déficit (hypermétropie), ou en excès (myopie), correspond à un déplacement de la partie observée en avant ou en arrière, de 2 dixièmes de millimètre. Si donc, pour voir nettement, sans accommodation, un des points de l'image, nous devons employer un verre + 5 D, nous en conclurons que ce point est en saillie de i millimètre. Si au contraire, il noua faut un verre — iOD, nous pouvons dire que ce point est de 2 millimètres plus en arrière que la rétine d'un œil normal.
Chàvvel. — Fonction visuelle. 2
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§ X]X. — Aspect du fond de rœil sain on
Bormal.
La papille optique est le point de repère de l'observateur dansTexploration du fondderœil éclairé. C'est elle qu'il doit chercher tout d'abord, en divergeant un peu en haut et en dedans le regard de l'observé ; c'est d'elle qu'il faut partir pour l'examen des régions périphériques ; c'est à elle enfin que nous rapportons la situation des parties malades. Elles sont au dessus, au dessous, en dedans ou en dehors de la papille. Le diamètre du disque papillaire est lui-même accepté comme unité de mesure, et Ton compte les distances dans l'image ophthalmoscopique, par le nombre de ces diamètres qu'elles contiennent.
Malheureusement, à l'état physiologique, l'aspect du fond de l'œil éclairé est tellement variable que, n'était l'intégrité de la fonction visuelle, nous pourrions souvent par l'examen objectif seul, conclure à un état morbide qui n'existe pas en réalité. J'insiste donc une dernière fois, sur l'indispensable nécessité de ne recourir i; l'exploration ophthalmoscopique qu'après un examen fonctionnel complet.
Bien des conditions influent sur l'aspect du fond de l'œil.
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1 o Éclairag^e. — L'éclaîrement varie avec l'intensité de la source lumineuse,' avec la nature du miroir employé et son éloignement de la lampe et de Tœil ; enfin avec les dimensions de l'ouverture pupillaire, et l'inclinaison du cône lumineux incident. Avec Véclairement de la rétine se modifie la teinte de l'image ophthalmoscopique. Si la pupille est large et l'éclairage intense, l'image est d'une coloration plus vive, d'un rouge plus pur, ses éléments sont plus nets et plus dictincts. Au contraire, la pupille estelle étroite et la lumière faible, l'image est sombre, d'un rouge grisâtre et ses détails sont moins précis. L'inclinaison de l'œil observé, par rapport à l'axe du cône éclairant, agit à la fois sur la réûexion de la •lumière par la cornée, et sur les dimensions utilisées de l'ouverture pupillaire ; il faut en tenir grand compte.
2® Choroïde. -^ La rétine normale est transparente, elle reste invisible dans l'exploration. La structure de la choroïde au contraire, et surtout la distribution relative du pigment dans les diverses couches de cette membrane, influe sur l'aspect de l'image, dont la couleur rouge est due à l'éclairage des vaisseaux choroïdiens. Cinq cas peuvent se présenter :
a). Si la choroïde est également et moyennement pigmentée dans son stroma et dans sa couche épithéliale, l'image du fond de l'œil est d'un rouge uniforme et l'on ne distingue pas les vaisseaux choroïdiens .
b). Si la couche épithéUale et le stroma choroï-
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dien sont fort peu pigmentés, comme ch'ëz les sujets très blonds, le fond de l'œil est d'un rouge clair, sur lequel se dessinent nettement les • yasa vorticosa, traînées rouge sombre, à disposition fiexueuse et sans double contour apparent. La dépigmentation pathologique qui accompagne si souvent les myopies élevées, laisse encore mieux voir ces vaisseaux, surtout au voisinage de la papille.
c). La couche épithéliale est-elle pauvre en pigment relativement au stroma choroïdien, les vasa vorticosa sont visibles encore, mais entre ces vaisseaux existent des espaces plus sombres, étroits au voisinage de la papille, plus grands et plus allongés vers l'équateur du globe et surtout versUora serrata. Ces espaces inter-vasculaires, rectangulaires, for^ mant un quadrillage presque régulier, ne doivent pas être confondus avec les amas pigmentaires de la choroïdite disséminée, taches noires, irrégulièrement distribuées, très foncées, de forme souvent arrondie, entourant des plaques blanches d'atrophie choroïdienne.
d). Si la couche épithéliale est fortement pigmentée et le stroma peu coloré, le fond de l'œil est d'une teinte rouge sombre uniforme. Cependant, avec un fort grossissement, ce fond présente un piqueté noir, produit par les cellules pigmentaires.
e). Dans les races nègres, le pigment choroïdien est assez abondant pour donner à l'image ophthalmoscopique une teinte brune uniforme, sur laquelle la rétine apparaît comme un vcile grisâtre, distinct surtout au pourtour de la papille optique.
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3^ Région maculaire. — La tache jaune est placée en dehors et un peu au-dessus du niveau de la papille optique. A l'image renversée, il faut doncla rechercher en dedans et un peu au-dessous du disque papillaire. Elle en est distante à peu près de deux diamètres papillaires.
L'aspect de la région maculaire est des plus variables. Chez les jeunes sujets, cette région est caractérisée par la présence d'un anneau à reflets irisés, le spectre de la macula. La coloration du fond de l'œil "y est plus sombre, et au centre de ce cercle gris-brun, on distingue, tantôt un point blanchâtre, tantôt une petite plaque rouge, comme une tache hémorrhagique avec un point blanc central, la fovea centralis. Pour bien examiner cette région, il faut ^ se servir d'un miroir plan donnant un faible éclairage, dilater la pupille, et faire diriger le regard du patient vers le trou central du réflecteur. L'observation à l'image droite convient lorsqu'il existe des altérations délicates. Disons, toutefois, que bien souvent, la région maculaire ne se distingue pas des parties voisines par une teinte spéciale, et qu'elle n'est indiquée que par sa situation anatomique et par les vaisseaux rétiniens qui viennent se terminer à son pourtour.
40 Papille optique. — On désigne sous le nom de papille ou de disque optique, la partie du nerf optique visible sur le fond de l'œil éclairé. La papille n'occupe pas exactement le pôle postérieur du globe oculaire ; elle est placée en dedans et un peu au dessous de ce pôle qui correspond à peu près à la tache
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dien sont fort peu pigmentés, oqf ^ sujets très blonds, le fond de X(sjf^% ^ clair, sur lequel se dessinent jf^ ^
vorticosa, traînées rouge som^4 ^ i^ ^' ueuse et sans double contf^ %%% ^ mentation pathologique qf^^ f ^ t", '^ les myopies élevées, lair f ^ v %^ ' vaisseaux, surtout au v| %% %% % ^ c). La couche épiU?.^ \ 'f I f' S' ^ * ment relativement %%% % ^ ^ < ' vorticosa sont visîj ^ | "^ "^ ^ ^ seaux existent de^ $%%% ^ voisinage de la ; ^ € | ^ ' ^^ ^l^ cô^
vers l'équateu: || ^ ' ^^^ pourtour.
Ces espaces. > ^ ^ ^pp^^^^ ^^^^ ^
mant un a | ^ ^ ^^ légèrement ovalaire, '
f **ch '^ -ivement pâle, tranche sur le
a cnor- ^ge ophthalmoscopique. Mais celte
remen ^ singuUèrcment. Habituellement
^«* >sé, elle peut être tout à fait pâle, blan-
Pni' -ulant une atrophie, ou au contraire d'une rougeàlre qui fait songer à une inflammaUon.
aminée avec soin, la papille présente trois zones .^»lcenlriques, plus nettes avec le fort grossissement de limage droite.
ann^»!:'' ^"""^ ^^'^^ ""^^ formée par un liséré, un SÎJhrLTr ^"^^'^ *^^^" ^'^"^^^ tranchant, ré-
^a^rr, ?''"'^^ ^^'^^ ** sclérotique pour le pas-
S drfl^^'^^^>" P^rtele nom de zone, L "«au, de hmbe sclérolical.
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b). La zone interne, centrale est aussi de couleur blanche ou blanc gris. Elle est due à Fécartement des fibres du nerf optique, se réfléchissant sur les bords de l'anneau fibreux pour atteindre la rétine. Par cet écartement, une partie de la lame criblée devient visible. Comme elle réfléchit fortement la lumière, elle revêt une coloration blanchâtre ou. blanc-grisâtre. On conçoit que les dimensions de cette zone varient avec Fécartement des faisceaux nerveux. Parfois très petite, cachée par Fémergence des vaisseaux .centraux rétiniens, elle peut avoir des dimensions assez considérables pour être confondue avec les excavations atrophique ou glaucomateuse. Elle ne répond pas exactement au centre de la papille, mais se rapproche toujours un peu plus de son bord maculaire où les fibres nerveuses sont moins abondantes. De forme assez régulière, à bords peu élevés, Vexcavation physiologique due à la mise à jour d'une partie étendue de la lame criblée, se distingue aisément des excavations pathologiques, par la conservation de la zone papillaire moyenne, par sa limitation à une partie du disque optique, par le calibre normal des vaisseaux rétiniens qui rampent à sa surface, par Fabsence du coude des vaisseaux sur les bords de Fanneau sclérotical. Vue à l'image droite, la lame criblée offre tout à fait l'aspect de la moelle du jonc.
c). La zone moyenne, comprise entre les précédentes est d'un gris rosé ou rougeâtre. Plus large du côté nasal, elle est constante et formée par les
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fibres du nerf oplique. Sa disparition est toujours un phénomène pathologique.
La forme de la papille et ses dimensions aipparentes sont modifiées par Fétat de la réfraction statique de l'œil observé. Sous le rapport des dimensions, nous ayons dit que l'image renversée eè l'image droite produisaient des phénomènes inverses. Dans l'image renversée, le grossissement diminue à mesure qu'augmente la force réfringente de l'appareil dioptrique de l'œil observé. Avec l'image droite, le grossissement est, au contraire, en rapport direct avec cette force réfringente. La forme de la papille est modifiée par l'astigmatisme régulier qui la rend ovalaire. Dans l'astigmatisme irrégulier elle est toujours plus ou moins irrégulière, parfois comme coupée à pans.
Au pourtour du disque optique on rencontre habituellement une zone plus foncée, un liséré pigmentaire formant un anneau noir, ordinairement incomplet. A l'image droite, cette disposition est très nette, mais cette macération pigmentaire n'a rien de pathologique. De même chez les vieillards, la papille est souvent entourée par un anneau jaunâtre d'atrophie choroïdienne.
5° Rétine. — Parfaitement transparente à l'état normal, la rétine n'est pas visible dans l'examen ophthalmoscopique. Quand la choroïde est très fortement pigmentée, la rétine apparaît cependant sous l'aspect d'un léger voile grisâtre, avec une disposition, fibreuse dans le sens de l'expansion du nerf optique. Cet aspect voilé se rencontre parfois au pourtour de
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la papille chez les jeunes sujets, il ne doit pas en imposer pour un œdème rétinien.
Si les fibres nerveuses n'ont pas perdu leur ga!ne de myéline en pénétrant dans le globe, elles forment autour de la papille des plaques d'un blanc mat, plus ou moins étendues, se prolongeant sur la rétine jusqu'à deux ou trois diamètres papillaires. Habituellement plus prononcées du côté nasal de la rétine, parfois très irrégulières, ces plaques se continuent sans démarcation avec le disque optique. 'Tantôt recouvrant les vaisseaux rétiniens, tantôt placées derrière eux, elles ne font pas saillie au-dessus de la papille, et se terminent par un bord irrégulier et toujours découpé en pinceaux striés et fibrillaires. La vision n'est d'habitude que peu modifiée par cette disposition, anormale et congénitale.
f><> Vaisseaux rétiniens. — L'artère centrale delà rétine se divise habituellement au niveau ou un peu en arrière du disque optique en deux branches, l'une supérieure, l'autre inférieure, qui se divisant à leur tour, donnent de multiples rameaux, courant de la papille vers l'équateur de l'œil. Cette distribution toutefois est loin d'être constante. Souvent l'artère fournit dans le nerf optique des rameaux plus ou moins volumineux qui sortent du tissu même de la papille, et parfois près de ses bords. De grosses branches se portent en dedans, d'autres plus minces et presque transversales vont fournir à la région maculaire.
Les veines rétiniennes suivent plus ou moins la distribution des artères ; rarement accolées au
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troncs artériels correspondants, mais les croisant en avant ou en arrière d'une façon irrégulière. Cependant les veines forment souvent, sur le disque papillaire, deux troncs principaux dont la réunion constitue la veine centrale de la rétine. Cette dernière, accolée à Tarière centrale, s'enfonce avec elle dans le canal du nerf optique. La situation superficielle des vaisseaux rétiniens, leur émergence de la papille, leur trajet plus direct, leur direction d'avant en arrière, suffisent pour les distinguer des vaisseaux de la choroïde. Au besoin, leur aspect suffirait seul pour éviter toute erreur. Les artères sont plus minces que les veines, d'une teinte rose pâle; leur trajet est plus direct, elles n'offrent pas de battements à l'état normal; enfin leur double c'ontonr est bien plus nettement accusé. Au contraire, les veinesv sont relativement volumineuses, d'une teinte rouge brun et à trajet flexueux. Leur double contour, sensible néanmoins à l'image droite, est peu accusé. A leur point d'émergence, elles présentent par places une coloration presque noire, et sont animées de battements isochrones aux contractions cardiaques. La distinction se fait mieux à l'image droite, en raison du grossissement plus considérable.
C'est également par ce procédé qu'il faut étudier la vascularisation propre du disque optique, vascularisation capillaire, d'où résulte la coloration grisrougeâtre de la zone moyenne de la papille. L'observation attentive de cette zone nous décèle seule la décoloration, si caractéristique, de l'atrophie pa-
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pillaîre à sa première période, alors que les artères rétinienaes offrent encore leur volume normal.
Nous avons déjà appelé l'attention sur la disposition spéciale des fibres nerveuses qui produit l'excavation dite physiologique. Quand ces fibres s'écartent au sortir de la lame criblée, elles laissent entre leurs faisceaux divergents, un espace plus ou moins large, dans lequel cette toile fibreuse est visible pour l'observateur. Dans cet espace s'enfoncent les troncs vasculaires, branches constituantes de l'artère et de la veine centrale. Il résulte aussi de l'inégale répartition des fibres nerveuses, que le bord nasal ou interne de la papille est habituellement plus élevé que le bord maculaire. Dans ces conditions, la zone interne du disque offre des dimensions considérables. Toujours plus développée du côté externe, elle occupe parfois le tiers ou la moitié de la surface totale de la papille. Ses bords cependant ne sont jamais tranchants, et la zone moyenne persiste toujours, ce qui n'a plus lieu dans l'excavation pathologique.
Les vaisseaux rétiniens qui suivent les fibres nerveuses et montent le long des parois de l'excavation, décrivent sur son bord un crochet plus ou moins prononcé. Dans l'excavation môme, ils sont vus en raccourci, et parfois cachés en partie pour l'observateur, ils forment des tronçons isolés, sans continuité apparent^ avec les vaisseaux qui courent à la surface de la papille. Par suite de cette disposition, le pourtour du disque et sa partie centrale formée par la lame criblée, sont sur des plans
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sensiblement différents. Il est impossible que Tobservateur les voie nettement en môme temps, la lame criblée se trouvant en arrière du plan focal quand le pourtour du disque est exactement au point. Nous avons plus haut signalé ce fait et indiqué l'emploi des déplacements de la lentille objective, pour mettre en relief ces différences de niveau, à l'aide des déviations parallactiques dans l'examen à l'image renversée. A l'image droite, ces différences s'accusent plus nettement encore, par la nécessité de se servir de verres correcteurs de force différente pour obtenir une vision nette des diverses parties de l'image.
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§ XX. — Aspect du fond de l'œil à Pétat
pathologique.
L'image ophthalmoscopique du fond de Toeil est modifiée par lès troubles de transparence des membranes et des milieux de Torgane, par les altérations anatomo-pathologiques des tuniques profondes. Nous avons en partie décrit ces modifications à propos de Téclairage direct ; en ce qui concerne particulièrement le corps vitré, nous n'avons pas à y revenir.
I. Troubles de transparence. — Les opacités nettement limitées de la cornée, du cristallin et de la vitrine, en arrêtant les rayons lumineux, peuvent cacher à Tobservateur une partie plus ou moins étendue du fond de Fœil. Mal limitées, translucides, elles voilent seulement une partie de l'image qui prend un aspect louche, et dont les éléments confus ne se distinguent qu'au travers d'un brouillard d'intensité variable.
II. Lésions anatomo-pathologiqdes. — Elles siègent dans la choroïde, la rétine, le nerf optique ; localisées parfois à une seule de ces membranes, ailleurs intéressant plusieurs d'elles à la fois.
A) Choroïde. — Les principales formes de la choroïdite sont: la. choroîdite séreuse ou glaucome, ca-
CBÂUTBif. — Fonction Tisuelle. ^ t
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ractérîsée par l'excavation de la papille optique; la choroieUte disséminée^ reconnaissable à une multitude de taches blanches, petites, irréguliëres, entourées d'une bordure pigmentaîre et situées ordinairement dans les parties périphériques. Les vaisseaux rétiniens passent au-devant de ces taches, dont la coloration varie du rose pâle au blanc éclatant, suivant la période de Taffection et le degré d'atrophie de la membrane vasculaîre.
La choroidite maculaire présente également ces taches blanches à liseré pigmentaire, mais leur forme est habituellement arrondie, et loin d'être disséminées, elles s'accumulent au pôle postérieur de Fœil, et se réunissent pour former une plaque étendue, qui s'accroît plus ou moins rapidement suivant que la maladie progresse ou devient stationnaire. La syphilis est souvent la cause de cette grave affection.
Plus caractéristique encore est la choroidite ou sdéro-choroidite postérieure, staphylomateuse, accompagnement habituel de la myopie. Sur le bord maculaire de la papille, confondu tout d'abord avec le limbe sclérotical, apparaît un croissant rosé, puis grisâtre, enfin de teinte plus claire, dû à l'atrophie du tissu choroïdien. Ce simple croissant s'agrandit progressivement à mesure qu'augmente la myopie ; son bord maculaire, net ou plus souvent ijécbiqueté, s'avance vers la tache jaune, et dans le staphylôme au deuxième degré l'atrophie forme un demi-cercle à convexité temporale. La papille semble repoussée vers le côté nasal. Elle tranche par sa
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teinte rouge, sur le fond de plus en plus éclatant de la plaque atrophique. Réfléchissant fortement la lumière, la sclérotique mise à découvert, laisse voir dans rétendue de la plaque les vaisseaux rétiniens de second et de troisième ordre, des dépôts pigmentaires épars, et quelques vaisseaux choroïdiens, derniers vestiges de la tunique vasculaire. Enfin , dans un degré plus avancé encore, le staphylôme entoure complètement la papille optique, mais toujours plus étendu du côté de la tache jaune.
Quand le staphylôme affecte un siège et une disposition différentes, il est dit irrégulier.
Inutile d'insister sur les apoplexies choroïdiennes, lâches sanguines, d'un brun rougeâtre, arrondies, disséminées, placées en arrière des vaisseaux rétiniens, et sur les déchirures traumatiques de la choroïde, traînées blanches, ordinairement demi-circulaires, concentriques à la papille, étroites ou élargies, uniques ou multiples, devant lesquelles les vaisseaux de la rétine passent sans interruption. Les tubercules de la choroïde iorment de petits nodules difficilement appréciables. Nous avons décrit à l'éclairage direct, l'aspect des tumeurs malignes.
B) Rétine. — Le décollement et les tumeurs de la rétine se voient mieux à l'éclairage direct; cependant l'examen ophtalmoscopique complète les renseignements donnés par le premier procédé.
L'œdème de la rétine, lo. rétinlle séreuse, se traduit par l'aspect diffus et louche de l'image, au pourtour de la papille. Il est toujours très diffi-
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cile à distinguer du synchisis limité à la même région, lésion commune dans la syphilis, et coin* cidant fréquemment avec une choroïdite spécifique. La coloration blanc-mat, la forme souvent striée sur les bords, la disposition rayonnée, le siège an pôle postérieur du globe; autant de caractères communs aux exsudais des rétinites glycosurique et albuminwrique. Tantôt ces plaques exsudatives sont très limitées, tantôt elles sont fort étendues ; tou« jours elles englobent plus ou moins les vaisseaux rétiniens. En même temps, on rencontre habituellement des plaques hémorrhagiques le long des grosses veines, et ces plaques sont également striées sur leur bord extérieur.
Larétintïe pigmentaireesi caractérisée par la forme branchue, étoilée, des dépôts de pigment ; par leur ressemblance avec les corpuscules osseux, et par leurs rapports intimes avec les vaisseaux rétiniens. Partis des régions équatoriales et antérieures du globe, ces amas pigmentaires s'avancent peu à peu de la périphérie vers le pôle postérieur, formant autour de la papille un cercle qui se rétrécit chaque jour sans perdre sa forme régulière. Les vaisseaux rétiniens diminuent de calibre, s*effacent, et finissent par disparaître, laissant la papille complètement atrophiée.
En dehors de cette affection, à forme tout à fait spéciale, il semble que, d'une façon générale, les lésions choroîdiennes se traduisent dès l'origine par un processus atrophique, pendant que les rétinites s'accompagnent de dépôts exsudatifs à la première
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période de leur évolution. L'atrophie dans ces affections ne Tient que plus tard.
G) Nerf optique. — C'est par les modifications de la papille optique que se décèlent les altérations de ce tronc nerveux et de ses noyaux d'origine. Laissant de côté les congestions papillaires et les tumeurs du nerf optique, Fembolie de l'artère centrale et de ses branches, nous ne rencontrons en somme que deux affections du nerf optique, l'atrophie primitive ou essentielle et la névro-rélinite. Dans Vatrùphie simple, blanche ou grise, la décoloration du disque papillaire, la disparition de la zone moyenne (zone des fibres nerveuses), l'aspect blanc mat ou grisâtre, froid, de la papille, le rétrécissement progressif des vaisseaux centraux et surtout des artères, sont les signes objectifs principaux. Les bords du disque restent nets, son fond se porte un peu en arrière, d'où une excavation légère, une légère courbure des vaisseaux sur le limbe sclérotical ; en même temps l'aspect moelle de jonc de la zone centrale, s'accentue davantage par la mise à jour de la lame criblée.
Dans la néviHte ou la névro-rétinite, une période exsudative inflammatoire précède l'atrophie, et se traduit par des signes caractéristiques. Ces signes sont : la rougeur et la vascularisation du disque optique et de la partie voisine de la rétine, la saillie objectivement appréciable de la papille, la diffusion de ses limites, la dilatation extrême des veines rétiniennes, flexueuses, engorgées, et enfouies par place dans le tissu papillaire. A la période atro-
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phique, la dilatation persistante des veines rétiniennes et la diffusion des limites du disque optique, enfin Tabsence d'excayation, témoignent encore de la nature du processus primitif.
Tandis que Texcavation physiologique n'atteint jamais la totalité du disque optique, tandis que Vexcavation atrophique se borne à la mise à nu de la lame criblée sans enfoncement prononcé, Yexcavation glaucomateuse est caractérisée par un refoulement réel de la papille au fond d'une véritable cupule. Sur le rebord sclérotical, véritable arête tranchante, les vaisseaux rétiniens décrivent un coude brusque pour disparaître au regard, cachés par le relief de cette arête. Perdus pour l'observateur alors qu'ils longent les parois de l'excavation, ils reparaissent plus loin, plus en arrière, sous forme de tronçons isolés qui pénètrent dans le canal central du nerf. Les artères comprimées sont animées de battements.
Cette ébaiiche, fort incomplète, suffira cependant pour donner une idée des nombreuses modifications que les altérations des membranes profondes peuvent faire subir à Timage ophthalmoscopique.
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§ XXI. — Astigmatisme.
• L'astigmatisme consiste en une inégalité constante de la réfraction statique des divers méridiens de Fœil. Quand la réfraction change dans les di- Terses parties d'un môme méridien, ou quand il n'existe aucune régularité dans les changements de réfraction pour les méridiens successifs, l'astigmatisme est dit irrégulier. Dans l'astigmatisme régulier^ deux des méridiens de l'œil, perpendiculaires l'un à l'autre, présentent l'un le maximum, l'autre le minimum de réfraction. Ces méridiens sont dits cardinaux ou principaux. Pour les méridiens intermédiaires, la réfraction se modifie graduellement, régulièrement, du maximum au minimum et inversement.
I. Astigmatisme irréguljer. — Résultat de taies, de déformations partielles de la cornée, il se reconnaît aux caractères suivants : le sujet a souffert d*affections de Fœil, souvent de kératites répétées ; il porte encore des taies sur la cornée. Son acuité visuelle est mauvaise, les objets lui semblent déformés, les lignes droites sont sinueuses, les lignes courbes irrégulières. Le trou sténopéique révèle son acuité à un degré variable, les verres concaves légers améliorent aussi la vision, mais veuton chercher à corriger cette amétropie, on recon-
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naît bien vite que ni verres sphériques, ni lentilles cylindriques, ne réussissent à ramener Facuité au taux fourni par le trou sténopéique.
L'examen objectif confirme le diagnostic. Au jour et à Téclairage oblique, on constate des taies légères mais étendues, des facettes irrégulières de la cornée, une déformation, évidente parfois, des images réfléchies. L'éclairage direct est plus net encore. Le disque pupillaire éclairé n'est pas d'un rouge uniforme. A côté de parties rouges se dessinent des taches noires, des ombres de grandeur et d'intensité variables. linprime-t-on au réflecteur des mouvements légers de rotation autour de son axe vertical, de façon à faire varier rincidence du cône éclairant, ces taches sombres et claires de la cornée se modifient à chaque instant. La surface de la membrane miroite sous la lumière, ombres et éclats se succèdent, se remplacent, et ce tableau changeant contraste singulièrement avec l'aspect du disque pupillaire d'un œil sain.
Si, sur le disque pupillaire éclairé, quelques vaisseaux rétiniens sont visibles, on les voit aussi changer d'aspect à tout instant dans les mouvements du miroir, se contournant, s'infléchissant, disparaissant par places suivant Tincidence du cône éclairant. Nous n'insisterons pas sur l'examen ophtalmoscopique proprement dit. Bien souvent, en effet, l'astigmatisme irrégulier, ne se traduit pas à l'image droite ou renversée par des déformations du disque papillaire, des différences
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d'aspect et de netteté des vaisseaux rétiniens, aussi prononcées que Ton pourrait s'y attendre. Pour moi, Téclairage direct est le meilleur moyen de diagnostic de Tastigmatisme irrégulier.
II. Astigmatisme régulier. — Dans Tastigmalisme régulier, Tinégalité de réfraction des méridiens de l'œil, entraîne forcément l'impossibilité de leur accommodation simultanée et exacte pour une même distance. Supposant que le méridien vertical VV présente le maximum, que le méridien horizontal HH' présente le minimum de réfringence, étudions la marche des rayons lumineux qui traversent les milieux réfringents d'un œil ainsi conformé.
Soit un point P, placé devant un tel système
Fig. 14H. ^Astigmatisme régulier. — Image d'un point X.
dioptrique. Le méridien vertical a son foyer en F, sur l'axe principal XX' ; tous les rayons partis du point X et compris dans le méridien vertical se réunissent en F puis continuent leur route. Le méridien horizontal moins réfringent a son foyer en F' sur
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Taxe principal XX' ; tous les rayons p€irtis de X et compris dans le méridien horizontal se croisent en V\ puis co];i tin uent leur route. Ainsi, si nous recueillons sur un écran perpendiculaire à Taxe principal (rétine), l'image du point X, cette image oe sera jamais un point. En F, foyer du méridien vertical, ce sera une ligne horizontale, en F', foyer des rayons horizontaux, ce sera une ligne verticale. Dans tout autre point de Taxe principal, Tioiage de X sera, soit une surface régulièrement circulaire, soit une ellipse dont le grand axe est tantôt vertical et tantôt horizontal.
L'intervalle FF', compris entre les deux foyers principaux est dit intervalle focal. Sa grandeur augmente en même temps que l'écart dans la réfraction des deux méridiens principaux. C'est dans cet intervalle' que les cercles de diffusion présentent le minimum d'étendue et le maximum d'intensité lumineuse. Si les dimensions du cercle de diifusioD sont assez petites pour ne pas franchir les limites d'un élément rétinien sensible, la sensation reste unique. C'est ce qui a lieu dans l'astigmatisme dit physiologique.
Un ensemble de lignes étant placées devant un œil astigmate; les lignes parallèles au méridien astigmate sont vues le plus nettement; les lignes perpendiculaires au méridien astigmate sont vues le plus confusément. Pour la démonstration nous supposons un astigmatisme myopique vertical : méridien vertical myope, méridien horizontal emmétrope. Le foyer du méridien horizontal étant exactement
PflÉNOMÈNES SUBJECTIFS. 371
sur la rétine, le foyer du méridien vertical sera en avant de la rétine. Donc, Timage rétinienne d'un point placé devant l'œil, accommodé pour la distance de ce point, sera toujours^ quelle que soit cette distance, une petite ligne verticale. Mais, toute ligne peut être considérée comme formée par l'apposition de points rapprochés jusqu'au contact. L'image d'une ligne verticale, parallèle au méridien astigmate, sera formée par la superposition de
H ïKiiiiniiiMimi niiiiiiiiiiniiH h- h i h-
Fig. 144. — Astigmatisme régulier.
Astigmatisme vertical. — 2. Astigmatisme horizontal
petites lignes verticales, empiétant les unes sur les autres, se recouvrant en partie ; elle sera donc une ligne verticale nette, un peu plus allongée que pour un œil emmétrope. L'image d'une ligne horizontale, parallèle au méridien emmétrope, sera formée par l'apposition, la juxtaposition de petites lignes verticales; elle sera donc en définitive une ligne très large et confuse sur les bords.
Si, au contraire, la rétine occupe le foyer du méridien vertical, pendant que le méridien horizontal hypermétrope a son foyer derrière la mem-
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brane, tout point fixé donnera comme image rétinienne une petite ligne horizontale. Donc : Timage d'une ligne horizontale sera une ligne nette, un peu agrandie; l'image d'une ligne verticale sera formée par la juxtaposition de petites lignes horizontales, c'est-à-dire qu'elle sera une ligne très large à bords mal limités. Plus simplement : les lignes parallèles au méridien astigmate sont vues nettement ; les lignes perpendiculaires sont vues confuses. La ligne la plus nette indique donc immédiatement la direction, l'inclinaison de l'astigmatisme.
Formes de Tastigmatisme régulier. — Les méridiens principaux présentent l'un le maximum, l'autre le minimum de réfraction. Us sont perpendiculaires ou peuvent être considérés comme tels. Habituellement le méridien principal qui se rapproche de la verticale est le plus réfringent. Les méridiens intermédiaires présentent, en général, une progression régulière de leur pouvoir réfringent^ d'où résulte la possibilité de la correction.
On reconnaît à l'astigmatisme trois formes, présentant elles-mêmes de multiples variétés.
i^ Astigmatisme simple. — Un des méridiens principaux est emmétrope ; le second est : ou myope (ast. simple myopique), ou hypermétrope (ast. simple hypermétropique).
2<> Astigmatisme composé. — Les méridiens principaux sont tous les deux amélropeSy mais dans le même sens, et à des degrés différents. De là deux . variétés : ast. composé myopique et ast. composé hypermétropique.
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3® Astigmatisme mixte, — Les méridiens principaux sont tous les deux amétropes, mais en sens différent, l'un myope et le second hypermétrope.
Un astigmatisme régulier^ quelle qu'en soit la forme, peut toujours être ramené artificiellement, par l'interposition d'un verre sphérique convenable, à un astigmatisme simple, soit myopique, soit hypermétropique, au gré de l'observateur. En effet, considéré en général, l'astigmatisme régulier est toujours : un état amétropique dans lequel un des méridiens principaux présente, relativement au méridien perpendiculaire, un excèSj ou un déficit de réfraction statique. Si, plaçant devant l'oeil un verre sphérique convenable, vous ramenez à Vemmétropie le méridien le moins réfringent, vous avez en même temps transformé l'astigmatisme, en un astigmatisme simple myopique. Si, au contraire, avec le verre sphérique convenable, vous rendez emmétrope le méridien le plus rérringenl, vous avez ramené Tasiigmatisme à la forme simple hypermétropique.
Exemples. — Soit un astigmatisme composé myopique ; le méridien horizontal H, myope de 2 dioptries, le méridien vertical V myope de 5 dioptries.
a) Avec le sphérique concave 2 D, vous obtenez : H, emmétrope; V, myope -f- 3 D.
6) avec le sphérique concave 5 D, vous obtenez : V, emmétrope ; et H, hypermétrope — 3D.
Supposons un astigmatisme composé hypermétropique H — 3 D et V— 1 D.
a) Avec +3D, vous obtenez: H, emmétrope; et V, myope +2 D.
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6) Avec + 1 D, vous obtenez : V, emmétrope; et H, hypermétrope — 2J).
Enfia admettons un astigmatisme mixte ou H — 2 D etV+3D.
o) Avec + 2 D, vous obtenez : H, E; et V-f- 5 D.
b) Avec —3 D, vous obtenez : V, E; et H — 5 D.
Il est donc toujours possible de ramener un astigmatisme quel qu'il soit, à la forme simple, rayopique ou hypermétropique, par remploi d'un verre spbérique approprié.
Signes fonctionnels et détermination subjective de l'astigmatisme régulier. — La déformation des objets, l'inclinaison de la tête ou du livre, le clignement, l'impossibilité par les verres sphériques d'amener l'acuité visuelle au degré qu'eUe atteint par le trou sténopéique, sont des signes de Tastigmatisme. Pour s'assurer de son existence et de sa direction, le sujet est placé à cinq mètres, devant un tableau sur lequel sont tracées des séries de lignes diversement inclinées, ou mieux encore, devant un cadran horaire de 45 à 20 centimètres de rayon, disposé comme suit. La circonférence est divisée en arcs de 30<^ correspondant aux heures, et chaque heure est marquée en chiffres romains de grande dimension (1, 11, lll, etc.), vis-à-vis du rayon qui lui correspond. Entre les rayons horaires sont tracés les rayons correspondant aux demi-heures, divisant ainsi la circonférence en arcs de 15 degrés. Ces rayons sont tracés en noir, le trait diminuant de grosseur et s'arrêtant avant d'atteindre le centre du cercle, pour éviter la confusion des lignes en ce
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point. Une double graduation est marquée pour chaque demi-circonl'érence, supérieure et inférieure. Le de la première, indiquant la direction de radtigmatisme, correspond à IX heures, c'est-àdire à l'extrémité gauche du diamètre horizontal. Elle marche de gauche à droite pour le demi-
ig. J45. — Cadran horaire pour la détermination de l'astigmatisme.
cercle supérieur; c'est-à-dire qu'à X heures correspond 30^, à X[ heures 60», à XIl heures 90», à I heure 120'^, à II heures 150<^, enfin à III heures 180<>. La même graduation se répète pour le demicercle inférieur, mais cette fois de droite à gauche, en sorte que les deux extrémités d'un diamètre, XII — VI, X — IV, etc., portent la même indication en degrés.
Pour rendre plus facile la détermination de la
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dîiectîon à donner à Taxe du cvlindre correcteur (direction perpendiculaire à celle da méridien astigmate), de Wecker a fait graver sur les côtés de chaque rayon, en caractères plus petits, la direction correspondante du cylindre correcteur. Nous craignons qu'il n'y ait dans cette double graduation, une cause d'erreur, que Ton eût évitée, en laissant à Fobsenrateur le soin de déterminer luimême la direction à donner au cvlindre.
Le sujet placé à 5 mètres doit voir nettement au moins un des ravons du cadran ; il faut donc rendre d'abord emmétrope, par le verre sphérique convenable, un des méridiens principaux. Ceci fait, la Ugne la plus nette ou la seule nette, indique l'inclinaison du méridien astigmate. 11 est bon d'étudier chez soi-même, en se servant de cylindres concaves ou convexes, les troubles fonctionnels qu'occasionne l'astigmatisme. 11 est, en effet, pour le débutant, une cause d'embarras qu'il importe de signaler. Je suppose qu'il est emmétrope, et place devant son œil un cylindre à axe vertical, de façon à produire un astigmatisme horizontal. Avec un cylindre convexe, déterminant un astigmatisme myopique horizontal, le diamètre horizontal est vu nettement, le vertical est confus ; l'observation est conforme à la règle. Avec un cylindre concave de 3 dioptries ou plus, les phénomènes sont également réguliers ; ligne horizontale nette, ligne verticale trouble. Mais place- t-on devant Tœil un cylindre concave faible (0,75 D ou 1 D), les phénomènes changent, et contrairement à la règle, la ligne
verticale reste nette, la ligne horizontale est confuse. Ce fait est d'une explication facile, il résulte de raccommodation. Impuissante contre un astigmatisme myopique, l'accommodation est mise en jeu par l'astigmatisme hvpermétropique faible. Danslecas supposé (As.h. — ID), l'effort accommodatif agit comme un verre sphérique -{-iD. Il rend emmétrope le méridien horizontal astigmate — ID ; et, par le même effet, il rend myope de ID le méridien vertical emmétrope. Aussi, le méridien vertical est vu nettement, le méridien horizontal est confus ; la règle générale loin d'être infirmée est par ce fait confirmée.
La direction du méridien astigmate ayant été déterminée, le passage successif de verres cylindriques concaves et convexes faibles, indique la nature de l'amétropie, myopie ou hypermétropie, par l'amélioration ou le trouble produits. Les lunettes . d'essai sont, pour Tépreuve, pourvues de deux rainures, la postérieure pour le verre sphérique, l'antérieure pour le cylindrique.
La monture porte une graduation identique à celle du cadran horaire. Il suffit donc d'essayer successivement les verres cylindriques, en donnant à leur axe une direction perpendiculaire à la direction de l'astigmatisme. Le . verre qui rend neite la vision de toutes les lignes du cadran est le verre correcteur de l'amétropie. Ce procédé est long, il est vrai ; il exige du temps et de la patience, il met en jeu l'accommodation, aussi a-t-on songé à le remplacer par des instruments d'un emploi pliis
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aisé. Les optomëtres de MascartetPerrin,deBadal, de Parent, de Javal, peuvent être employés pour la détermination subjective de l'astigmatisme.
i ) AsTiGMOHÈTRE DE Javal. — Il se composo d'une botte rectangulaire, divisée dans sa longueur par une cloisqn verticale, et percée à sa paroi antérieure de deux ouvertures circulaires, une pour chaque œil. Dans ces ouvertures on place une lentille sphérique biconvexe de 7 à 12 dioptries, qui ramène à une dislance très rapprochée le rcmotum du sujet. Dans le fond de la boîte, sur un cadre, mobile suivant sa longueur, sont tracés ; d'un côté un cadran horaire gradué avec rayons de 15 en 15 degrés ; de l'autre, un cadran horaire de môme grandeur, mais sans rayons. Regardant au travers des oculaires convenablement placés, le sujet ne peut fusionner les deux cadrans que si ses lignes yisuelles sont parallèles. Alors l'accommodation n'entre pas en jeu.
Le fusionnement des cadrans obtenu, on les éloigne lentement, jusqu'à ce que tous les rayons se troublent, pâlissent ou disparaissent, sauf un. La ligue restée nette indique le méridien amétrope et son inclinaison. Pour mesurer l'amétropie, on fait successivement passer devant l'œil une série de cylindres concaves, dont l'axe est perpendiculaire au méridien amétrope, et l'on s'arrête quand tous les rayons du cadran sont vus avec une égale netteté. Ces cylindres sont disposés sur une roue mobile pour abréger la manœuvre.
2) OpToiifeTRE Perrin-Mascart. — Notre excellent
maître décrit ainsi remploi de son optomètre pour la détermination de Tastigmatisme. « Pour cette détermination, l'instrument doit être disposé sur une table, devant une fenêtre bien éclairée, ou mieux encore devant une lampe (chambre noire). La plaque pourvue de caractères d'imprimerie est remplacée par celle qui porte un système de lignes parallèles. Le zéro du tambour mobile étant placé en face du trait de repère, les lignes parallèles
Fig. 146. — Optomètre Perrin-Mascart. — Plaques d'épreuve pour la détermination de l'astigmatisme.
doivent être verticales. (Le système de lignes alternativement grosses et fines est préférable).
« On commence par mettre la glissière vers le point où Tan suppose la vision distincte, entre Toculaire et l'infini, si le sujet est myope ; au delà, s'il est hypermétrope.
« L'œil examiné vise alors dans l'oculaire et cherche à reconnaître la forme générale de l'objet ; s'il n'y parvient pas, on fait mouvoir le pignon dans les deux sens alternativement, jusqu'à ce que ce résultat soit obtenu. L'œil non occupé, resté clos jusqu'alors, regarde à travers la
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fente de Técran latéral sans rien fixer ; instantanément le fusionnement des deux imagées s'opère et le tableau des lignes parallèles vient se placer dans la fente de l'écran, si la ligne des yeux est parallèle; au-dessus ou au-dessous, si elle est inclinée ; auquel cas Taltitude sera reclifîée de façon à maintenir constamment l'image des lignes dans la fente.
« Le tambour est alors tourné dans un sens quelconque, soit par le médecin, soit par le malade, de façon à trouTer la direction suivant laquelle les lignes sont vues avec le plus de netteté. On éloigne alors lentement le pignon jusqu'à ce que l'image commencée se troubler, comme s'il s'agissait d'une myopie ou d'une hypermétropie. Ce trouble de limage se reconnaît aux caractères suivants : les lignes, devenues moins brillantes paraissent élargies, leurs bords sont ondulés, les espaces intermédiaires sont diminués, leur couleur noire paraît recouverte d'une teinte grise.
« On note alors le chiffre marqué par l'index sur l'échelle et on répète plusieurs fois l'expérience pour être certain du résultat. On note également le degré de l'échelle du tambour mobile qui correspond au trait de repère, en ayant soin d'indiquer de quel côté de l'observateur se trouve le zéro, par l'adjonction de la lettre D (droite) ou G (gauche) au nombre qui exprime le degré. Admettons par exemple que le nombre 20 corresponde au trait de repère, et que le zéro soit placé à gauche de l'observateur, le résultat sera enregistré par 20<» G ; si le zéro était à droite, ce serait 20» D.
« Cela fait, on tourne le tambour de 90®, de façon à placer les lignes dans une direction perpendiculaire à leur direction première. Le pignon est alors ramené en arrière ou en avant, en un point quelconque où l'image soit nette. On recommande au malade de s'assurer si la direction est bien exacte, en opérant de légers mouvements dans les deux sens. La direction vérifiée, on mesure la réfraction {remotum) de ce méridien comme celle du méridien perpendiculaire, en éloignant lentement le pignon jusqu'à ce que les lignes commencent à se brouiller, et en répétant plusieurs fois l'expérience à titre de contrôle. La lecture sur la règle de l'optomètre et sur l'échelle du tambour donne la mesure et la direction. »
Par ce procédé, l'astigmatisme est exprimé par la différence de réfraction des deux méridiens principaux. Bon et suffisamment exact pour l'astigmatisme myopique vrai, il cesse de l'être pour l'asligmatisme hypermétropique. Aussi M. Perrin a-t-il fait construire un cadran horaire qui, pour la détermination de l'orientation, remplace le tableau d'épreuve à lignes parallèles. La correction est obtenue à l'aide d'un disque astigmomètre placé devant l'oculaire (fig. 147). Ce disque, monté sur un pied formé de deux tubes engainants, a 18 centimètres de diamètre. Il est mobile sur son axe et porte à sa circonférence une série de cylindres concaves, orientés suivant le prolongement des rayons du cercle. Cette série comprend les verres: 6,25 — 0,50—0,75 — 1 — 1,50—2—2,50—3 —
Un bras qui pivole sur le même axe que le disque supporte deux œilletons. L'un d'eux, par lequel
on regarde, sert à fixer Tceil et à faciliter le maintien des yeux dans une bonne direction. L'autre est pourvu du cylindre convexe 10 D. En faisant défiler devant lui la série des cylindres concaves, des plus forts aux plus faibles, on obtient la série convexe de -f-1 à -|'d>'75D. Le disque, mobile sur son axe. peut prendre et garder toutes les positions désirables. Il porte un cadran fixe qui sert à indiquer Torientation de 10 en 10 degrés et dont le zéro correspond à IX heures, comme nous l'avons dit plus haut.
Le cadran horaire placé dans le porte-objet, la ligne XII- VI verticale, on cherche le remotum du méridien dans lequel la vision est la plus nette. Pour la correction, on place le disque astigmomètre devant Toculaire, en donnant aux cylindres une orientation telle que leur axe soit perpendiculaire au méridien amétropc, et on les fait défiler du plus faible au plus fort, jusqu'à ce que tous les rayons du cadran soient vus aussi nettement. On obtient ainsi la direction, la forme et la valeur de l'astigmatisme.
3® Optomètres de Badal et de Parent. — La détermination de l'astigmatisme se fait avec un cadran horaire gravé sur la plaque porte-objet dans l'optomètre de Badal , placé à 4 mètres de l'appareil et renversé pour l'optomètre de Parent. Ce dernier est muni d'une roue pourvue de cylindres concaves, ce qui permet de déterminer avec précision le verre correcteur de l'amétropie. Inutile de décrire la manœuvre, elle est toujours la même.
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4® AsTiGMOHÈniE-oPToiiÈTBE DE Javal. — Go noaveau modèle se compose de deux disques concentriques, l'un portant la série des verres sphériques, l'autre celle des yerres cylindriques. Une crémaillère permet d'amener successivement devant l'œil les verres cylindriques et de donner à leur axe la direction convenable, indiquée par une aiguille, mobile sur un cadran gradué. La direction de l'astigmatisme est déterminée par l'examen d'un cadran horaire placé à 4 ou 5 mètres, pour éviter la mise en jeu de l'accommodation.
5<^ ASTIGMOUÈTRE DE WeCXER ET MaSSELON. — Il
<;onsiste en un carré noir, entouré d'un liséré blanc et percé d'un trou à son centre. L'image que la cornée donne du liseré périphérique est en rapport avec la courbure de ses divers méridiens, et permettrait de déterminer l'existence, le sens et le degré de l'astigmatisme.
Il est possible, nous l'avons dit, de transformer toutes les formes d'astigmatisme régulier, en un astigmatisme simple myopique ou hypermétropique, par l'emploi d'un verre sphérique qui ramène à l'emmétropie le méridien le moins réfringent ou le plus réfringent. On peut donc corriger Tamétropie par un verre cylindrique concave ou par un cylindrique convexe suivant le verre sphérique choisi. Ces' deux modes doivent être successivement essuyés, celui qui donne la meilleure correction sera préféré. Dans les formes composées ou mixtes, un verre bi-cylindrique est parfois plus avantageux.
Détermination ol])|«etive de rastiffmatisme.
— Les procédés sont nombreux, mais ils ne présentent pas tous la môme valeur et parfois suffisants pour le diagnostic, ils ne permettent pas de mesurer le degré de Tamétropie.
1» Éclairage direct. — Si, fixant avec le miroir concave Fimage du fond de Toeil et inclinant la tête, l'observateur voit certains vaisseaux disparaître dans le sens de ses mouvements (image droite) ; d'autres marcher en sens opposé (image renversée) ; il en peut conclure qu'il y a astigmatisme, que le premier méridien est emmétrope ou hypermétrope, et que le second est myope. Mais préciser leur valeur réfringente est impossible. De môme, se baser sur la rapidité relative du déplacement apparent des vaisseaux dans les méridiens principaux pour affirmer l'astigmatisme, est un procédé fort incertain.
2® Variations de forme de la papille dans l'examen A l'image renversée. — En approchant et éloignant successivement la lentille de l'œil examiné, cette lentille étant tenue bien perpendiculairement i\ la ligne visuelle de l'observé, l'image de la papille se modifie avec l'état de réfraction de cet œil.
L Dans Vemmétropie sa grandeur est invariable (Giraud-Teulon). Dans les amétropies, elle a la môme gfandeur que dans Temmétropie, quand la lentille se trouve éloignée du point nodal de l'œil, d'une distance égale à sa longueur focale principale.
II. Dans la myopie: l'image est plus petite que chez l'emmétrope, tant que la lentille est plus rapprochée
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de l'œil que sa longaenr focale. Elle est de même grandeur quand ces deux longueurs se confondent. Enfin, quand la lentille s'éloigne de l'œil, au-delà de sa longueur focale, l'image grandit progressivement jusqu'à ce qu'elle atteigne le remotum.
Au delà de ce point, la lentille convexe joue le rôle d'une loupe, à l'égard de l'image aérienne et réelle de l'œil myope qui est vue au travers du verre. Ce procédé d'examen n'est donc pas applicable, si Tun des remotums ou les deux remotums des méridiens principaux, sont en deçà de la distance focale de la lentille employée.
III. Dans V hypermétropie, si la lentille est plus près de l'œil observé que sa longueur focale, l'image est plus grande que chez l'emmétrope. Elle est de même grandeur quand cette lentille est à la distance de sa longueur focale ; puis, si on l'éloigné davan* tage de l'œil, l'image va diminuant. Grâce à ces variations de forme et de grandeur de la papille, le diagnostic de l'astigmatisme est possible.
« Ovale à grand axe horizontal dans un certain 8ens,celui du méridien à minimum de réfringence, lorsqu'une faible distance sépare la lentille de l'œil, l'image devient exactement circulaire quand cette distance est égale à la longueur focale de la lentille ; à une distance plus grande, la direction du grand axe de l'ovale change et est désormais perpendiculaire.
« Lorsque la lentille est tout près de Tœil, le diamètre le plus grand de l'ovale appartient au méridien le moins réfringent. De cette position à celle
ci-dessus désignée, où l'image est exactement circulaire, les différents diamètres de l'image ont ou grandi ou décru. Ceux qui ont grandi révèlent des méridiens myopes, ceux qui ont décru des méridiens hypermétropes.
<f Si les deux méridiens opposés ou principaux ont décru ou grandi à la fois^ celui qui a décru ou grandi le plus vite appartient au méridien le plus amétrope.
« Au delà de la distance pour laquelle l'image est exactement circulaire, les rapports sont intervertis et l'observation des nouveaux rapports devra confirmer les résultats précédents. » Giratid- Teulon.
Exact et parfait en théorie, ce procédé ne donne quelques résultats en pratique, que si la pupille^de l'observé est assez large pour laisser voir toute la papille, si le regard est fixe, et si l'accommodation paralysée ne vient pas compliquer une observation toujours délicate.
d° Déplacements paràllactiques de l'image renversée (Bravais). Les déplacements paràllactiques de l'image par rapport à la lentille productrice, varient avec la réfraction de l'œil observé. Pour l'emmétropie, ces déplacements sont égaux. Dans la myopie, le déplacement de l'iniage est moindre que celui de la lentille. Dans l'hypermétropie, au contraire, le déplacement de l'image est plus grand que celui de la lentille. Celle-ci, maintenue bien perpendiculaire à la ligne visuelle de l'observé, ou mieux au faisceau des rayons émergents, est marquée d'une
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croix à son centre, pour servir de repère. La papille visée, on fait coïncider son centre ou son bord avec la croix tracée sur la lentille, et déplaçant cette dernière suivant un des méridiens principaux, on constate si le repère papillaire se meut plus vite ou plus lentement, franchit une distance plus ou moins étendue. Ce procédé nous a paru d'un emploi des plus délicats.
4° ExÂHEN DIT Kératoscopique (Parent). Placé à un mètre au moins de Tobservé, avec le miroir concave ordinaire, Tobservateur recherche dans quel sens Tombre marche sur le disque pupillaire, dans les différents diamètres. Il en déduit la réfraction égale ou inégale des différents méridiens et le sens de Fastigmatisme. Puis il fait passer devant Toeil la série des verres cylindriques jusqu'à correction. D'après Parent, ce procédé donne une détermination précise à I / 2 dioptrie près. Imseau conseille ce procédé pour Fexamen des militaires, et le juge assez exact. Il se borne à rechercher l'état de la réfraction statique dans les méridiens vertical et horizontal de chaque œil, en se servant du miroir concave, et se tenant à 0°»,75 de l'observé. Il peut ainsi maintenir lui-même devant l'œil du sujet, le verre correcteur sphérique de l'un des méridiens principaux. Mais, en raison de cette position de l'observateur, les myopies de 2 D ou plus, donnent seules une ombre à marche directe.
Il est facile de comprendre, en se reportant au chapitre de la Kératoscopie, les données que peut nous fournir ce procédé d'examen pour le diagnostic
et la détermination de Tastigmatisnnie régulier, dans les méridiens vertical et horizontal. Mais pour cette épreuve, nous préférons le miroir plan qui, à la distance d'un mètre vingt centimètres, donne un éclairage encore suffisant.
Placé à i",20 du sujet, Tobservateur éclairant l'œil, recherche quelle est la marche de Tombre sur le disque pupillaire, le sujet ayant le regard fixé aussi loin que possible, au moins à 4 ou 5 mètres.
Deux cas peuvent se présenter : 4® Tombre marche dans le même sens dans les deux méridiens principaux; 2« Fombre marche dans un sens opposé pour chaque méridien.
I. — L*0MBRE MARCHE DANS LE MÊME SENS DANS LES DEUX MÉRIDIENS PRINCIPAUX.
/ Emmétropie.
Â. La marche de l'ombre est 1 Hypermétropie.
directe ] Myopie inférieure
l à i dioptrie.
B. La marche de Tombre est inverse : myopie supérieure à \ dioptrie.
A. Dans la première condition, vous faites passer devant Tceil la série ascendante des verres convexes, jusqu'à ce que l'ombre marche en sens inverscy dans l'un des méridiens principaux ou dans les deux méridiens. Vous déterminez ainsi, si le sujet est emmétrope, hypermétrope simple, ou bien atteint d'un astigmatisme hypermétropique simple ou composé*
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B. Si la marche de Tombre est inverse dans les deux méridiens principaux (myopie), tous faites passer devant l'œil la série ascendante des verres concaves, jusqu'à ce que J'ombre marche en sens directy dans l'un des méridiens principaux ou dans ces deux méridiens. Vous avez ainsi mesuré la myopie avec une erreur de 1 dioptrie en moins, si la myopie est simple, ou bien, s'il y a astigmatisme, déterminé avec la môme approximation, l'excès de réfraction du méridien principal le moins réfringent. En continuant la série, vous pouvez en faire autant pour le méridien perpendiculaire.
MÉRIDIENS PRINCIPAUX
Ici, l'astigmatisme est évident, et vous avez à en déterminer le sens et la valeur, par le passage des verres sphériques devant l'œil observé.
Au lieu du miroir plan, on peut utiliser le miroir concave ordinaire, se rappelant que la marche de l'ombre kératoscopique est alors renversée, si on la compare à la marche de l'ombre que donne le miroir plan dans les mêmes états de réfraction.
Ce procédé d'exploration est simple, facile, si la pupille est dilatée ; nous l'avons fréquemment mis en usage depuis quelques mois, et nous l'avons trouvé très utile, pour la constatation et la détermination objective de l'astigmatisme régulier.
5* Examen a l'imagb droite. — Ce procédé est vivement conseillé par Parent, dont l'ophlbalmoscope à
réfraction est pourvu d'une roue portant la série des cylindres concaves, 0,50 — i — 1,50 — 2 — 2,50 — 3 — 3,50 — 4 — 5 et 6 dioptries, et d'une aiguille indiquant la direction de Taxe de ces cylindres. La détermination de Tastign^atisme consiste à chercher le verre qui permet de voir net tout le contour de la papille, quelle que soit sa forme anatomique, ovalaire ou ronde; et de bien voir le double contour de tous les vaisseaux, quelle que soit leur direction.
A rimage droite, le grossissement varie comme le pouvoir réfringent de l'œil ; plus fort dans la myopie, plus faible dans l'hypermétropie, intermédiaire dans l'emmétropie; et ces différences s'accentuent à mesure que l'observateur s'éloigne de l'œil. Ainsi, pour les diamètres papillaires comparés à ceux d'un emmétrope : si l'astigmatisme est myopique simple, agrandissement du diamètre myopique ; si l'astigmatisme est myopique composé, grandissèment dans les deux sens, mais plus considérable pour le méridien le plus myope. Dans l'hypermétropie, au contraire, diminution, rapetissement relatif, en rapport avec le degré de l'hypermétropie. De là, dans tout astigmatisme régulier, une forme ovalaire de la papille, plus marquée dans l'astigmatisme mixte. Mais en raison du grossissement et des conditions inconnues de l'état de la papille, plus importante est la différence de netteté des vaisseaux pour diagnostiquer les degrés faibles d'astigmatisme et déterminer le verre correcteur.
Supposons avec Parent, un astigmatisme mixte
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vertical de + * D ; horizontal de — 1 D. « Je fais passer dans mon ophtalmoscope + i D sphérique, avec lequel je vois nettement le double contour des vaisseaux verticaux ; avec -[- 2 D je vois moins bien ces mêmes vaisseaux ; Vhypermétropie du méridien horizontal est donc bien — 1 D. Le méridien le moins réfringent une fois déterminé, je place Taiguille de mon ophtalmoscope parallèlement aux vaisseaux nettement perçus, et je tourne la roue des verres cylindriques, jusqu'au moment où je vois distinctement les vaisseaux horizontaux. Dans Fexemple, je m'arrêterai au cylindre — 5D.
« En même temps que les vaisseaux horizontaux sont devenus nets, le bord supérieur et le bord inférieur de la papille, d'abord troubles et confus, sont devenus nets aussi, et la papille primitivement elliptique est devenue ronde, k contour bien délimité.
« Que les méridiens principaux soient droits ou obliques, cela est indifférent, puisque rophthalmoscope permet de placer Taxe des cylindres dans toutes les directions.
« D'une façon générale^ on va à la recherche' du méridien le moins réfringent, par conséquent du plus hypermétrope, s'ils sont tous les deux hypermétropes ; du moins myope, s'ils sont tous les deux myopes ; le méridien le moins réfringent, étant rendu emmétrope par le verre sphérique correcteur, il suffit de faire passer les différents cylindres concaves pour corriger le méridien le plus réfringent. »
Dans les myopies fortes, 10 D et au delà, où l'astigmatisme est très fréquent, on place d*abord devant l'œil la lunette munie d'un verre sphérique concave corrigeant la plus grande partie de la myopie. On évite ainsi les changements brusques apportés dans la netteté de l'image rétinienne par les plus petits mouvements de l'observateur.
En résumé, trois temps : i^ Avec les verres sphériques on rend emmétrope le méridien le moins réfringent. 2® On met l'aiguille de l'ophthalmoscope parallèle aux vaisseaux nettement perçus. 3*» On tourne la roue des cylindres concaves, jusqu'au moment où tous les vaisseaux apparaissent avec une égale netteté.
§ XXII. — Examen d*an sujet an point de vae du service militaire.
APTITUDE MILITAIRE. — Au poiot de vue de Texamen de la fonction visuelle, le rôle du médecin militaire est surtout un rôle d*expet% et le problème qu'il est appelé à résoudre peut se résumer ainsi : Le sujet est-il propre au service militaire ? L*état de sa vue permet-il de l'incorporer ? S'il est sous les drapeaux, l'état de sa vue est-il compatible a\ec l'exécution du service?
Ce problème se présente dans les conditions suivantes :
I. Au conseil de révision. La décision doit être nettement formulée, elle doit être rapide et précise en même temps, car le jugement est sans appel.
à) Le sujet est-il propre au service ?
Si la réponse est positive :
\) Est-il propre au service armé ?
2) Est-il apte seulement au service auxiliaire ?
Si la réponse est négative :
i) L'exemption doit-elle être déflnitive?
2) L'exemption ne doit-elle être que temporaire?
Disons de suite que l'ajournement est rarement commandé par les lésions de l'organe visuel, à moins qu'elles ne soient sous la dépendance d'une
affection générale, d'un état constitutionnel ou diathésique, susceptible de s'améliorer ou de disparaître dans Tespace d'une année. Certaines kératites ou conjonctivites en cours d'évolution, l'iritis aiguë, les paralysies diphtéritiques de Tiris et du muscle ciliaire, etc., nous semblent rentrer dans cette classe d'affections.
II. Sous les drapeaux. — Ici, l'examen est plus aisé, l'expertise plus facile :
à) Réforme. — Le sujet est- il désormais impropre à tout service militaire ?
Si ouif ou bien : 1® la maladie est d'origine antérieure à l'incorporation (congé de réforme n« 2), ou bien : 2° elle est le fait du service militaire, soit comme développement, soit comme aggravation, mais ne met pas l'intéressé dans l'impossibilité de pourvoir à sa subsistance (congé de réforme n® \ , avec ou sans gratification renouvelable).
6) Retraite, — Si la lésion de la vue est incurable et si elle est le résultat de blessures reçues dans un service commandé, d'une affection épidémique contractée dans l'armée, des exigences du service ; si elle met l'intéressé dans l'impossibilité de pourvoir à sa subsistance, le médecin est appelé à décider s*il y a lieu à retraite, et dans quelle classe de retraites rentre l'infirmité.
III. Enfin pour les officiers, se posent les questions : de non- activité pour infirmités temporaires, de réforme j de retraite ; suivant que l'affection a été contractée dans le service ou hors du service, selon qu'elle est susceptible de guérison, ou que, défi-
nitivement incurable, elle néeessite la radiatioa absolue des cadres deTarmée.
Le problème est complexe et délicat, mais la solution de ces questions est rendue plus facile par l'Instruction du Conseil de santé des armées du 27 février 1877, sur les maladies, infirmités ou vices de conformation qui rendent impropre au service militaire. Après avoir indiqué les méthodes générales d'examen, après avoir prévenu le médecin qu'il est autorisé, si les conditions locales ne lui permettent pas un examen complet, à renvoyer le sujet à une séance spéciale où sera prononcée la décision du Conseil, celte instruction s'exprime ainsi :
« Il sera dit plus loin quelles sont celles de ces lésions qui motivent l'exemption et la réforme. Mais quelles qu'elles soient, lorsqu'elles réduisent Tacuité de la vision au-dessous de 1/4 des deux côtés ou de Tœil droit, ou de t/l2 de Tœil gauche, ou qu'elles occasionnent une diminution de la moitié environ de l'angle temporal du champ visuel, elles rendent impropre au service militaire, à moins que l'amblyopie, dépendant d'une altération de la réfraction, ne puisse être corrigée par' des verres. »
L'acuité de l'œil droit est nécessaire pour que l'homme puisse viser, distinguer un cheval, une troupe de cavalerie, un tirailleur ennemi à une distance suffisante pour signaler sa présence et se servir de son arme avant d'avoir été surpris. 11 s'agit par conséquent de la vue à longue distance. La rigueur est moindre pour l'œil gauche, véritable réserve. Enfin la conservation du champ visuel,
au moins dans la moitié de l'angle temporal est indispensable pour que Thomme puisse se guider et éviter dans sa marche les obstacles dont le sol est semé. Mais, rappelons-le, ces conditions ne rendent impropre au service militaire que si Tamblyopie, dépendant d'une altération de la réfraction, ne peut être corrigée par des verres.
Une décision ministérielle de 1879 autorise le port des lunettes dans Farmée, et des séries de verres concaves de 1 à 6 dioptries sont mises à la disposition des médecins des corps, pour les délivrer aux nécessiteux. Jusqu'ici les lunettes correctrices de l'hypermétropie et de l'astigmatisme ne sont pas fournies par l'État. 11 en résulte nécessairement, que ces anomalies de la réfraction doivent entraîner l'exemption pour les jeunes gens appelés par le sort, lorsqu'elles déterminent un affaiblissement de l'acuité visuelle au-dessous du taux fixé par l'instruction : 1 /4 pour l'œil droit ; 1/42 pour l'œil gauche. En doit-il être de môme pour les engagés volontaires^ pour les candidats aux Écoles militaires, qui se présentent à l'examen, pourvus de verres sphériques, cylindriques ou sphéro-cylindriques, corrigeant une amétropie légère, simple, et sans lésions graves de l'organe visuel ? La question dans ces cas me paraît devoir être résolue en fa- • veur de l'intéressé, car le port et la conservation de ses verres n'offrent pas plus de difficultés, n'occasionnent pas plus de gône dans le service, que l'usage des lunettes du myope.
La détermination de l'aptitude au service mili-
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taire n'offrirait pas de difficultés, elle serait limitée à la . constatation de Taçuité visuelle et du champ de vision du côté temporal, si Ton pouvait compter sur la sincènté, sur la bonne foi des sujets. Malheureusement il n'en est pas ainsi ; Tun dissimule, l'autre exagère. 11 faut, donc, si c'est possible, constater. o6;eciîuewen<* la cause de l'afifaiblissement de la vision. De là, l'importance majeure pour le médecin militaire âe l'étude des méthodes objectives d'exploration.
Nous allons successivement passer en revue les différentes affections de l'œil et les altérations de la fonction visuelle dans leurs rapports avec le service militaire. Cette étude n'est qu'un commentaire de l'Instruction précitée du Conseil de santé des armées, dont nous donnons dans chaque cas le texte intégral.
Instruction du Conseil de santé.
Maladies de l'orbite. — 160. Les affections intraférbitaires^ corps étrangers, tameurs diverses (abcès, épanchements, kystes, lipomes, tumeurs érectiles, etc.), qui déterminent Texorbitisme ou une altération de la vue, sont des causes à' exemption. La réforme slmpose, lorsque ces affections ne cèdent pas à un traitement suffisamment prolongé. L'ostéite, la carie, la nécrose, Vexostose de la paroi orbitaire motivent ïexemption, si elles causent une infirmité gênante pour le malade et compro- • mettante pour les organes voisins. Vostéosarcôme rend, d'une façon absolue, imijropre à tout service militaire.
Maladies des paupières. — Les paupières peuvent présenter plusieurs maladies ou infirmités qui déterminent V inadmissibilité dans Varmée, telles sont :
110. hs, destt*uction, la division (coloboma), plus ou moins étendue de l'une ou de l'autre des paupières, lorsqu'elles compromettent la protection du globe oculaire.
111. Les cicatriced vicieuses j les adhérences des paupières, soit entre elles (ankyloblépharon), soit avec la conjonctive (symblépharon), qui gênent la vision ou entravent notablement la mobilité de ces voiles membraneux.
Service auxiliaire. — 7. Le symblépharon qui, sans amener une grande gène dans les mouvements des paupières, n'est pas un obstacle à la fonction visuelle.
112. Le renversement des paupières en dedans (entropion), s'accompagnant de frottement des cils sur la cornée ; le renversement en dehors (ectropion), assez prononcé pour déterminer du larmoiement ou nuire à la physionomie.
113. Les tumeurs, assez volumineuses pour être gênantes et pour produire une difformité. Les "chalazions, petits kystes qui se montrent au niveau du cartilage tarse et dont la guérison s'obtient à Taide d'une opération facile et sans gravité, ne sont pas une cause d'exemption.
114. La blépharite ciliaire, avec atrophie ou perte des cils, épaississement et déformation du bord palpébral qui laisse l'œil sans protection contre les corps étrangers. Cette affection est quelquefois simulée à Taide de Tarractiement des cils^ de la cautérisation et de l'irritation du bord palpébral, mais elle se reconnaît à l'aide de ses caractères de chronicité : épaississement, induration, traces cicatricielles, éversion de la paupière.
Service auxiliaire. — 8. La blépharite ciliaire, ancienne, sans renversement des paupières.
115. Le trichiasis, assez développé pour entretenir une irritation constante de la cornée, se range également au nombre des causes d'exemption,
.116. La chute de la paupière supérieure ou ptosis, suite de paralysie complète du releveur de la paupière supérieure^ liée le plus souvent à la paralysie du moteur oculaire commun ; la blépharoptose, dépendant d'une altération de la paupière, ou d'une insuffisance congéni-
ule, ou acquise da muscle releveur déterminée par une lésion du muscle ou du filet nerveux qui ranimai s'opposent à ï incorporation dans Tarmée.
Le prolapstis produit par un gonflement inflammatoire, Vœdème ou toute autre affection passagère, ne donnent pas droit à V exemption,
117. La paralysie de Vorbiculaire des paupières se rattache à la paralysie faciale. Si elle existait isolément, elle ne serait une cause ^'exemption que dans le cas où Ton constaterait Timpossibillté de rocclusion des paupières.
118. Le blépharospasme est le plus souvent symptomatique d'une affection oculaire et subordonné, comme motif d'exemption, aux lésions qui Toccasionnent. Il est alors compliqué de photophobie.
Le blépharospasme se rattachant à une névrose du nerf facial^ quMl soit continu ou intermittent, ne crée ['incapacité de servir que s'il trouble la fonction visuelle.
Cette affection peut être simulée ou provoquée en introduisant un corps étranger entre les paupières. On examinera donc attentivement les replis de la muqueuse palpébrale, où Ton trouvera quelquefois le corps du délit. Si le blépharospasme est symptomatique d'une lésion de la cornée ou de la rétine, en écartant les paupières et en exposant l'œil à une vive lumière, on augmentera la photophobie et l'on provoquera le larmoiement. Le diagnostic est plus embarrassant dans les cas où le blépharospasme tient à une névrose, et il faut alors recourir à l'enquête.
Les lésions des paupières motivant l'exemption ne donnent lieu à la riformc^ que dans le cas où leur incurabilité a été reconnue.
Maladies des voies lacrymales. — 119. Les tumewrs de la glande lacrymale rendent impropre au service militaire.
120. Le larmoiement ou épiphora chronique est uo motif d'exemption^ s'il est suffisamment développé pour constituer une infirmité. Les affections principales qui
le déterminent : la déviation et Vobstruciion des points lacrymaux, Voblitération ou la coarctation des conduits lacrymaux ou du canal nasal, sont susceptibles de guérison et n'entraînent qu'exceptionnellement la réforme. Il est souvent difficile de constater ces lésions devant le conseil de révision ; on n'a ni le temps, ni la facilité de pratiquer le cathétérisme et Tinjection de ces conduits pour asseoir un diagnostic certain. Mais on observe généralement, avec le larmoiement, une blépbarite du bord de la paupière inférieure correspondante, qui sert à éclairer le diagnostic. Dans le cas où Toblitération est au-dessous du sac lacrjonal, en pressant celui-ci avec le doigt, on fait, souvent, refluer un liquide purulent par les points lucrymaux.
121. La dacryocystite chronique, la tumeur et la fistule lacrymales, qui sont aussi la conséquence de Toblitération ou de Tobstruction du canal nasal, présentent les mêmes conditions ^'inaptitude au service. Toutefois, le renvoi de l'examen du sujet à la fin et avant la clôture des opérations du conseil sera demandé, dans les cas d'inflammation aiguë du sac lacrymal, pouvant se terminer sans laisser de traces. L'admission à la réforme doit 6tre réservée aux malades réfractaires à tout traitement. Il est bon de se rappeler qu'il existe quelquefois, à l'angle interne de l'œil, des abcès ou des trajets fistuleux indépendants des voies lacrymales et sans gravité, n'exigeant pas Vexempiion,
Maladies de la conjonctive. — 122. La conjonctivite aiguë grave, VopMalmie purulente ou blennorrhagique, nécessitent le renvoi de l'examen à la fin des opérations du conseil de révision^ en raison d es accidents sérieux qui peuvent être la suite de ces afifections.
123. La conjonctivite chronique dépend souvent de causes professionnelles et guérit d'elle-même lorsque le sujet vient à changer de manière de vivre. Elle ne doit être admise comme cause ^'exemption que lorsqu'elle est sous l'influence d'une constitution strumeuse. Quelquefois elle est aussi entretenue par spéculation. La conjonctivite ou ophtalmie granuleuse, affection
contagieuse, longue et difficile à guérir, fréquente en Algérie, motive toujours V exemption, mais n'entraîne la réfotfne que si elle est compliquée d'altérations incompatibles avec la vie militaire.
De toutes les maladies de Tœil, il n'en est pas de plus souvent provoquée que la conjonctivite, en raison de son peu de gravité. Exposition de Tœil à un courant d'air ou à un feu ardent ; lavages avec Turine, l'eau de savon, Feau salée ; tabac en poudre ; jusqu'aux caustiques les plus énergiques, tout a été mis en usage dans ce but. La multiplicité des conjonctivites dans un corps de troupe doit éveiller lattention du médecin. En dehors de celte condition, les caractères suivants doivent inspirer des doutes : conjonctivite monoculaire, limitée à la paupière inférieure et à la partie inférieure du bulbe, résistante, à début soudain et à marche irréguhère. On examinera soigneusement le cul*desac conjonctival inférieur, les vêtements, le lit du malade ; le pansement occlusif, l'isolement, les scarifications légères de la muqueuse, nous ont souvent réussi.
Maladies de la cahoncule lacrymale. — 127. L'A^pertrophie (cncanthis) et la dégénérescence de la caroncule motivent V exemption, La réfoi^me est subordonnée au résultat du traitement.
Maladies de la cornée. — 128. Les plaies de la cornée qui sont de nature à laisser des troubles importants de la vision déterminent Vexemption.
129. Les kératites vasculaire, panni forme, interstitielle ou profonde, celles qui sont compliquées d'abcès ou d'ulcérations, rendent impropre au service. On doit en excepter les kératites superflcielles, plilycténulaires,
les ulcérations légères, périphériques, qui ne portent pas atteinte à la vision.
130. En général, les opacités périphériques de la cornée, à moins d*ètre étendues, gênent peu la vision, tandis que les opacités centrales, niên^e légères, amènent une diffusion plus ou moins grande des rayons lumineux. Elles sont des causes d'exemption lorsque le sujet, étant exposé à une grande lumière venant de face, elles abais* sent l'acuité do la vision au-dessous de 1/4.
Des simulateurs ont essayé d'induire en erreur on produisant des taches cornéennes à Taide du nitrate d*argent ; ces taches sont grisâtres, superficielles, et disparaissent promptement; il suffit d*un peu d'attention pour les reconnaître.
131. Les staphyiômes pellucide (cornée conique et globuleuse) et opaque nécessitent Vexemption et la réforme, en raison des troubles visuels quMls déterminent.
Service auxiliaire, — 9. Les opacités de la cornée, les exsudais de la pupille qui ont abaissé Tacuité visuelle d'un côté, au-dessous de 1/4, Tautre œil ayant conservé une acuité normale ou égale à 1/4.
Maladies de la sclérotique. — 132. Le staphylôme antérieur de la sclérotique, lésion consécutive à une altération grave des parties profondes de l'œil et caractérisé par des bosselures bleuâtres développées autour de la cornée, entraîne Vincapacité de servir.
Maladies de l'ibis. — 133. Les vices de conformation congénitaux ou accidentels de Tiris, son absence, sa division (coloboma), son décollement, sa déchirure, la multiplicité des pupilles, déterminent Vexemption et la réforme, suivant le plus ou moins de troubles, qu'ils apportent dans la vision. Un décollement limité, une division peu considérable du bord iridien sont sans influence sur la fonction visuelle.
134. Les adhérences de l'iris avec la cornée (synéchies antérieures), les adhérences avec ia capsule cristalline (synéchies postérieures), compliquées d'atrésie ou d'occlusion de la pupille, sont comprises au nombre des causes de Vexclusion do l'armée.
135. Le myosis est la conséquence de diverses affections dont quelques-unes (maladies de la rétine, de la moelle et du cerveau) peuvent rendre impropre au service militaire» mais par lui-même il n'est un motif d^exemption que si la pupille est immobilisée par des adhérences.
136. La mydriase est fréquemment le résultat d^affections oculaires graves : glaucome^ atrophie de la papille, etc. ; elle se lie assez souvent à la paralysie de la troisième paire de nerfs; d'autres fois elle est traumatique ou succède à un refroidissement, etc. Dans les deux premiers cas, Vincapacité de servir est déterminée par la maladie principale ; la mydriase idiopathiqae n'est pas une cause d'exemption.
Il n'est pas rare que cette affection soit simulée. Le doute n'est possible que s'il n'existe, comme dans la mydriase rhumatismale et quelques affections amblyopiques, aucune autre lésion appréciable que la dilatation de l'iris.
Dans la mydriase provoquée par des agents mydriatiques, la pupille est fortement dilatée et immobile, môme lorsqu'on fait contracter l'autre pupille avec une vive lumière; la dilatation pupillaire est également très prononcée dans le glaucome et dans certaines amauroses; mais elle est généralement modérée dans l'amblyopie, et la pupille se contracte, quoique plus faiblement, sous l'influence de l'excitation de la rétine de l'œil sain.
Lorsqu'on a de fortes présomptions pour soupçonner la supercherie, on fait isoler le sujet pendant un certain temps et on le met dans l'impossibilité de recourir aux mydriatiques. S'il y a simulation, on ne tarde pas à voir la pupille se resserrer.
137. Le tremblement de Viris a peu d'importance par lui-môme, mais il se rattache à des affections : hydrophtalmie, liquéfaction du corps vitré, luxation on atrophie du cristallin, qui sont des causes di' exemption,
138. h'iritis chronique, toujours compliquée d'adhérences avec la capsule du cristallin, qui entravent los mouvements de l'iris ou exposent à des névralgies
et à des rechutes inflammatoires, nécessite Yexemption et la réforme.
Maladies du cristallin. — 139. La bmation du cristallin, son extraction ou sa résorption à la suite d'une déchirure de la capsule cristalline, sont des motifs d'exemption. Elles n'entraînent la réforme que si elles atteignent Toeil droit.
140. Les opacités du cristallin rendent impropre au métier des armes.
Les exsudais^ les dépôts uvéens sur la capsule cristalline, qui obstruent le champ pupillàire de manière à réduire l'acuité visuelle à 1/4, motivent Vexclusion de l'armée.
Maladies du corps vitré. — 141. Les corps étrangers logés dans la vitrine, les opacités fixes ou flottantes provenant d'hémorrhagîes ou d'affections oculaires qui peuvent être aggravées par la vie militaire, sont compris dans les cas ^'exemption.
Il en est de même du ramollissement du corps vitré (synchisis), qui existe avec les corps flottants et reconnaît les mêmes causes, et du synchisis étincelant, qui trouble plus ou moins la vision.
Maladies de la choroïde. — 142. La choroïde offre quelques anomalies congénitales qui peuvent entraîner Vincapacité de servir : le coloboma, qui, généralement, complique la division congénitale de l'iris, s'il est assez étendu pour produire des troubles fonctionnels importants ; Vabsence de pigment de Tiris et do la choroïde, qu'on observe chez certains albinos, qui, pour ce motif, supportent mal une lumière vive et recherchent une demi- obscurité.
143. Les différentes formes de choroïdite : Viridochoroïdite; \q glaucome, les choroïdites exsudative, spécifigue, etc., sont des affections graves qui altèrent le plus souvent la vision et empêchent V admission dans l'armée. Mais toutes n'exigent pas la réforme, et avec un traitement rationnel on en obtient quelquefois la guérison.
144. Les tumeurs de la choroïde, bénignes ou malignes, kystes hydatiques, sarcomes ou mélano-
sarcômeSf etc.^ ont une marche progressive d'où résulte l'affaiblissement ou la perte de la vision, et ï impossibilité de servir.
Maladies de la rétine et du nerf optique. — 145. Les affections de la rétine et du nerf optique entraînent généralement Yexemption^ et souvent la réforme est nécessitée par leur incurabilité. Parmi elles se rangent les diverses variétés de la rétinite : séreuse, parenchymateuse, pigmentaire ; les rétinites symptomatiques de Talbuminurie, de la glycosurie et de la syphilis, qui produisent presque constamment une altération de la rétine et un trouble fonctionnel considérable.
146. Le décollement de la rétine^ même très limité, qui a beaucoup de tendance à s'étendre et aucune à guérir.
147. La névro-rétinite et la névrite optique^ Vatrophie du nerf optique, qui laissent presque toujours à leur suite un affaiblissement plus ou moins grand de la vision.
Au début de ces affections, les lésions anatomiques, peu prononcées, no sont quelquefois pas en rapport avec les troubles visuels accusés par les malades. On doit donc être très circonspect et demander le cumplcment du diagnostic aux symptômes fonctionnels.
148. Amblyopie. Indépendamment des affections précédentes, qui déterminent des altérations matérielles des milieux et des membranes de l'œil faciles à reconnaître, il existe des troubles de la vision, amblyopies par intoxication, par action réflexe, etc., dans lesquels Tophtalmoscope ne révèle aucune lésion anatomique. Dans ces cas, plus que dans tout autre, on no doit pas négliger, après avoir déterminé l'acuité de la vision, d'examiner l'étendue du champ visuel, qui est souvent rétréci, et le sens des couleurs. ^
Il faut se mettre en garde contre les erreurs qui peuvent résulter des anomalies de forme et de coloration de la papille, que l'on prend, parfois à tort, pour des étata pathologiques ; et on ne doit attacher qu'une importance relative à la dilatation de la pupille, qui est quelquefois
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peu prononcée dans Tamblyopie, fait souvent défaut, et peut être provoquée par des agents mydriatiques.
L^amblyopie est souvent exagérée ou simulée. Lorsqu'on s'est assuré qu'elle n'est la conséquence ni d'une amétropie, ni d'un trouble de transparence des milieux de l'œil et de leurs surfaces de séparation, ni d'affections du fond de l'œil, et qu'on soupçonne la simulation, on a recours aux moyens qui permettent de la reconnaître.
Dans le cas d'amblyopie ou d'amaurose uni-latérale, qui est le plus fréquemment simulée, on a conseillé l'emploi d'un prisme un peu fort, de 10 à 15 degrés, qui est placé devant l'œil sain, l'arête tenue horizontalement, afin de provoquer la diplopie. Le simulateur non prévenu accusera souvent deux images, et la fraude sera ainsi mise à découvert. Si cette première épreuve échoue, on la remplace par la suivante. L'arête du prisme est placée au niveau du diamètre horizontal de la pupille de l'œil sain, de telle sorte que la moitié de la pupille est à découvert et reçoit directement les rayons lumineux, et l'autre moitié couverte par le prisme ne reçoit que des rayons déviés. On obtient ainsi deux images superposées comme dans l'épreuve précédente, mais la production des premières exige le concours des deux yeux, pendant qu'ici l'œil sain, seul, peut percevoir les deux images. Quelque parti que prenne le simulateur, soit d'affirmer qu'il voit toujours deux images, soit qu'il n'en voit qu'une, il suffît, 'pour découvrir la fraude, de déplacer le prisme de façon à supprimer, puis à rétablir les images doubles.
Une autre épreuve consiste à faire lire le sujet suspect (les deux yeux largement ouverts), en interposant sur le trajet de la ligne visuelle de l'œil sain, un crayon, une règle, un corps opaque et étroit, qui masque un certain nombre de caractères, lesquels, ne pouvant être aperçus que par l'autre œil, dtJivent manquer pour l'amblyope.
On peut encore se servir de la hoMaÙQ Fiées ou du stéréoscope qu'on se procure plus facilement. Dans ce dernier cas, on remplace la carte photographique par un carton de même dimension, divisé au milieu par une ligne verticale, de chaque côté de laquelle on a tracé des signes
de formes variées, les uns distants de 2 centimètres de cette ligne, les autres de 5 centimètres. Examinés à travers les prismes du stéréoscope, les premiers donnent des images croisées, et les seconds des images non croisées. Le sujet devant les yeux duquel on fait passer ces signes est dans T impossibilité de distinguer s*ils sont oa non entre-croisés, s'ils Aont tracés sur le côté droit ou sur le côté gauche du carton. Il suffit de renouveler plusieurs fois cette épreuve, pour que le simulateur le plos adroit soit mis en défaut ; mais il est important de s'assurer qu'il regarde avec les deux yeux. Les signes qu'on \ ui fera examiner devront être de différentes grandeurs, de façon à apprécier approximativement Tacuité de la vision, dans le cas où il y aurait une amblyopie.
L'amaurose et l'amblyopie double échappent à ce contrôle, et si l'ophtalmoscope et l'examen du champ visuel ne permettent pas d'affirmer l'existence de l'affectioii, on devra s'en rapporter à l'enquôte. On se défiera de celai qui se dit aveugle au point de ne pas distinguer le jour de la nuit, et chez lequel on remarquera des mouvements pupillaires ; de celui qui aura une dilatation exagérée, avec immobilité complète des pupilles, état qui est plus souvent la suite d'une paralysie provoquée que le fait d'une amaurose.
149. Vhéméi'alopie épidémique est de courte durée el n'exempte pas du service ; mais il y a des héméralopies qui sont symptomatiques de la rétinite pigmentaire (et d'autres altérations des membranes profondes), et qui» comme cette affection, rendent impropre à la vie militaire.
Dans l'armée, rhéméralopie est souvent simulée et comme aucun signe objectif, aucune lésion constante ne permet d'affirmer sa réalité, rembarras est fréquent. Fort heureusement, Tisolement dans une pièce obscure prolongé nuit et jour, le bandeau compressif, les douches, l'électrisation,.
même Fhuile de morue prise devant le médecin, donnent de rapides guérisons. Un purgatif énergique administré le soir, provoquera parfois des promenades forcées et répétées, qui dévoileront la supercherie du patient.
La simulation de Vamblyopie unilatérale est la plus commune. Rarement le sujet allègue une perte complète de la vue ; il se plaint seulement d'un affaiblissement de la vision, et cette faiblesse, neuf fois sur dix, a pour siège son œil droit. Il ne s'agit donc pas de constater Tabsence de vision, mais bien de déterminer l'acuité visuelle de l'œil réputé mauvais. Aussi, répreuve parles prismes, produisant une diplopie monoculaire ou binoculaire n'offre-t-elle que peu d'importance. Bien plus net est le procédé déjà indiqué (page 68), basé sur l'emploi de tableaux à caractères colorés sur fond noir, et du verre coloré compensateur placé devant l'œil sain. La lecture des tableaux, si la ruse réussit, donne l'acuité visuelle de l'œil prétendu affaibli.
De Welz, se basant sur l'horreur physiologique pour les images doubles, place devant l'œil amblyopique un prisme de 15 à 20<», la base en dehors, et fait lire le patient. Pour éviter la diplopie et à Vinsu du sujet, l'œil recouvert par le prisme, s'il est sain, se dévie du côté nasal. La constatation du strabisme dévoile la supercherie.
Boisseau et Warlomont conseillent, les deux yeux du sujet étant fixés sur un objet éclairé, d'exercer une légère pression avec le doigt sur la partie externe et supérieure d'un des globes ocu-
laires. La déTiation ainsi produite amène de la diplopie; mais l'observé sera rarement assez naïf pour la signaler.
Le stéréoscope, par la difficulté du fusionnement des images, ne nous a donné que de fort médiocres résultats. Comme la boîte de Fiées, comme celle de Marescbal, il permet difficilement la sur-
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veillance du sujet, et le moindre clignement de l'œil soupçonné permet au simulateur de déjouer l'épreuve. La boite de Fiées (fîg.i 48) est rectangulaire, et son couvercle est eh partie formé par un verre dépoli qui ne permet pas de voir du dehors les objets qui y sont placés, tout en leur assurant un éclairage convenable. - •
La paroi antérieure est percée de deux trous, écartés de la distance movenne qui sépare les deux
yeux. Près de la paroi postérieure sont accolés deux miroirs, M et M', faisant un angle de i20°. En dehors des oculaires, dans une rainure de la paroi antérieure, glissent les cartons qui portent les caractères d'épreuves. Le sujet, regardant par les oculaires, voit en G', à sa droite, l'image du carton D, perçue par son œil .gauche, et en D', à sa gauche, l'image dii carton G, perçue par son œil droit. S'il ne connaît par avance la disposition de l'appareil, il ne manque pas d'accuser l'image qui est perçue par l'œil prétendu amblyopique, certifiant ne pas voir celle qui répond à l'œil sain. Mais il est indispensable, pendant toute l'épreuve, que les deux yeux soient largement ouverts, car si le sujet ferme un œil, le stratagème est immédiatement découvert. Une active surveillance est donc nécessaire.
Les mémea reproches peuvent être faits à la boite de Mareschal, plus commode cependant. Les deux miroirs de Fiées sont remplacés par un seul miroir plan, placé sur la paroi postérieure de la boîte, et assez petit pour que les deux images des objets P et P' placés en dehors des oculaires, ne puissent être vues que par l'œil du côté opposé. La boîte est longue de 27 centimètres pour éviter le strabisme, la nécessité d'efforts d'accommodation prolongés, et le rapprochement des images d'où résulte : leur confusion possible, la suppression de la moins éclairée,. et le manque de netteté dans les réponses du sujet et dans les conclusions de l'expert. Ici^ les deux images sont immédiatement i^erques, elles sont
nettes et distinctes. En se servent de cartons d'épreuves, munis de caractères typographiques de grandeur déterminée, on connaît l'acuité visuelle de l'œil dit amblyope.
Flg. 1(9.
Le procédé de Javal consjsie, les deux yeux étant largement ouverts, à faire lire au patient, à la distance d'un pied, un carton portant des caractères typographiques ou mieux des points noirs numérotés, de dimensions en rapport avec l'acuité visuelle suffisante pour le service militaire ;
Caractères des n°» i à 4 pour Foeil droit ; inférieurs au n<> 12 pour Foeil gauche. On promène alors devant Fun et l'autre œil alternativement (Guignet), à une distance de 2 à 3 centimètres, un petit objet arrondi de 1 centimètre de diamètre environ :
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Fig. 150. — Épreuve par les points.
crayon, porte-plume, en demandant sans interruption au sujet, sll voit toujours distinctement tous les caractères. Quand un œil est réellement amblyope, Fobjet interposé masque un ou plusieurs caractères, un ou plusieurs points, et la région masquée correspond à la ligne passant par la pupille de Fœil sain et Fobjet interposé, condition
dont la réalisation est snrvéUlée par Tobservateur placé en face du sujet. Cette épreuve est souvent concluante. Le crayon sera tenu verticalement, et pour les illettrés, les caractères d'imprimerie remplacés par des points, des ronds, de mêmes dimensions, que le sujet doit numéroter à Tappel de l'expert.
AxoxALiEs BB LA RÉFRACTION. — Amétropies. 150. L« fhtfOpie irréguiièref connue aussi sous lo nom de fiusse myopie et occasionnée par des rétractions muscalaîres, par le staphylôme transparent de la cornée (cornée conique^ par des déplacements du cristallin, par une hjdropbtalmie on un état de spasme permanent de l'accommodation, est une cause d'exemption et de réforme.
La myopie vraie ou régulière ne rend impropre au service, qu^autant qu'elle est supérieure à 1/6 [six dioptries), ou compliquée soit d'insuffisance musculaire ou accommodative, soit de lésion du fond deToeil.
La mesure du ûegré de myopie doit être faite avec Toptomètre ou avec Tophtalmoscope. (Cette dernière méthode met à Tabri de toute erreur provenant d'une exagération volontaire.)
Service auxiliaire. — 10. La myopie comprise entre 1/6 et 1/4 (six à neuf dioptries), sans complication d'amblyopie ou d'altérations pathologiques des membranes profondes.
151, Vhypermétt^ie doit être considérée comme une cause d'amblyopie permanente irrémédiable ; elle motive Vexemption et la réforme toutes les fois que Faculté visuelle est inférieure à 1/4 à droite ou à 1/12 à gauche. La constatation do Thypermétropie suffit, sans qu'il soit besoin d'en préciser le degré. On la reconnaît à Taide du miroir. On doit distinguer nettement l'image droite du fond de rœil, la pupille n'ayant pas été dilatée, en se tenant à une distance de 10 à 15 centimètres de l'œil.
L'astigmatisme y qui complique habituellement la
myopie et rhypermétropie, confère Vexemption et la réforme lorsque, comme cette dernière affection, il amène l'acuité Yisuelie au-dessous de 1/4 à droite, et de 1/12 à gauche.
Service auxiliaire. — 11. V hypermétropie abaissant Tacuité visuelle au-dessous de 1/4, et susceptible d'être corrigée par des verres.
Maladies DU globe oculaire. — 153. Lsl perte et la désorganisation de l'œil, son atrophie^ si elle s'accompagne d'une diminution notable de la vision, déterminent Vexemption et la réforme. L'atrophie congénitale est compatible avec la vie militaire, lorsqu'elle est peu prononcée, mais elle donne lieu ordinairement à l'hypermétropie, qui peut être une cause d'exemption.
154. Les affections hydrophtalmiques^ les tumeurs intra-oculaires, amènent parfois un développement considérable de l'œil, désigné sous le nom de buphtalmie, constituant une difformité choquante jointe à une altération considérable do la vision, qui entraîne Vexemption et la réforme,
155. h* exophtalmie y qu'elle soit produite par la présence d'une tumeur de l'orbite ou par une maladie générale (goitre exophtalmique), motive Vexemption^ et exige la réforme lorsqu'elle est au-dessus des ressources de l'art.
Maladies des muscles de l'œil. — 156. La paralysie et la rétraction des muscles de l'œil se confondent au point de vue de l'aptitude au service militaire, avec le strabisme qui en est la conséquence.
157. Le strabisme motive Vexemption et la réforme ^ lorsqu'il détermine A droite une acuité visuelle inférieure à 1/4; à gauche, inférieure à 1/12; ou une diplopie permanente, ou uae diminution de la moitié environ de l'angle temporal du champ visuel de Tœil dcvio. On simule quelquefois le strabisme. En cas de doute, on fait subir une longue épreuve à l'individu soupçonné de fraude, et on le met au besoin en observation pendant toute la séance du conseil de révision.
La fatigue ne tarde pas à triompher des efforts qu'il fait pour maintenir la déviation de l'œil.
Service auxiliaire, — 12. Le strabisme h un degré incompatible avec le service armé, lorsque la yision de rœil dévié n'est pas sensiblement altérée.
158. La diplopie résulte d'un dérangement dans la symétrie des axes visuels et s'observe le plus souvent avec le strabisme paralytique. Elle est quelquefois Tannonce de Tataxie locomotrice. Dans les deux cas, elle détermine Vinaptitude au service militaire.
159. Le nystagmus léger gène peu la vision, mais, si les oscillations de Tœil sont précipitées^ elles s'opposent à la vue fixe des objets et constituent une infirmité qui entraîne Vexemption.
On a cité des cas de simulatioriy mais ils sont rares, et en soumettant le sujet à une observation prolongée, on remarque bientôt dans les oscillations une irrégularité qui démontre la fraude.
Conditions spéciales a la marine. — Pour les inscrits maritimes, ainsi que pour les élèves de Técole navale, l'acuité visuelle minimum a été fixée à 1/2. Le port des lunettes n'étant pas^ autorisé, cette condition élimine tous les amétropes dont la puissance visuelle est inférieure à ce degré. Les troubles de la faculté chromatique, pour peu qu'ils soient développés, sont également un motif d'exclusion du service de la marine, en raison de l'emploi fréquent de signaux colorés. Une instruction spéciale détermine la nature des épreuves à faire subir aux candidats à TÉcole navale.
Tableau de la classification des infirmités ouvrant des droits à la pension^ suivant les catégories fixées par les lois des 11 et IS avril 1831. {Journal militaire officiel. Partie réglementaire. Année 1879, n* 1.)
J'emprunte à ce tableau ce qui a trait aux affections de Tœil et de ses annexes :
en
-sa g S o
DÉSIGNATION
des lésions organiaues
par suite do blessures ou d'infirmités
provenant d'événements de guerre
ou d'accidents éprouvés
dans un service commandé,
ou des fatigues ou dangers du service
militaire.
La cécité ou la perte totale et Irrémédiable de la vue
La désorganisation du globe de l'œil, primitive ou consécutive à la perte de la vision de Tun ou de Tautre côté
La perte de la vue d'un seul côté sans désorganisation du globe de rœil
L'affaiblissement graduel de la vision» résultant de l'altération des membranes ou des milieux de l'œil
L'ophthalmîe chronique avec ulcération au bord libre des paupières, taies sur la cornée, staphylôme de cette membrane, de la sclérotique ou de l'iris.
Les maladies des voies lacrymales, graves et incurables...
ASSIMILATION
des lésions
aux catégories
établies
par la loi.
l'« classe.
5*^ classe.
6^ classe.
5* ou 6* classe selon la gravité
6* classe.
6* classe.
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