bo4 MALADIES DE L’OEIL

photo-chimiques qui y sont répandues et qui, sous son influence, subissent
des altérations chimiques. Celles-ci peuvent ¢tre de deux sortes et de nature
tout 4 fait opposée ; les substances peuvent étre détruites (désassimilation)
par la lumiére ou régénérées (assimilation). La valence blanche que posséde
toute couleur provient de ce qu’elle agit, en la désassimilant, sur la sub-
stance qui pergoit le noir-blanc. En I'absence de lumiére, il se produit une
assimilation de cette substance, de sorte que nous avons la sensation du noir,
A cOté de la substance pour le noir-blane, en existent encore deux autres:
la rouge-vert et la bleu-jaune, pour les désigner plus briévement. Ces
substances photo-chimiques ne sont pas altérées par toute espéce de lumiére,
mais par celle-la seule qui posséde la valence correspondante. Le rouge pur
désassimilera, par exemple, la substance rouge-vert; le vert pur, au con-
traire, en produira I'assimilation ou réciproquement, tandis que le violet
impressionne 4 la fois la substance rouge-vert et la substance bleu-jaune.
Quand une lumidre rouge pur et une lumiére vert pur tombent en méme
temps sur la méme place de la rétine, il dépend du rapport existant entre
elles de savoir si l'assimilation l'emportera sur la désassimilation, ou
I'opposé. La sensation résultante sera donc du vert ou du rouge, mais jamais
les deux & la fois. Si les deux couleurs antagonistes ont ¢té choisies, par
rapport 4 leur quantité, telles que leur action sur la substance photo-
chimique s'équilibre, leurs valences en couleur s’annulent ; il ne reste alors
que l'action des deux lumiéres colorées sur la substance blanc-noir, de fagon
qu'on ne voit qu'un blanc d’une certaine clarté. En conséquence, les couleurs
antagonistes s’excluent dans la sensation et donnent, quand elles sont
mélangées en de certaines proportions, une sensation incolore (couleurs
complémentaires).
D'aprés la théorie de Hering, on doit attribuer la dyschromatopsie au
- défaut des deux ou d'une seule des substances photo-chimiques pour les
couleurs. Dans le premier cas, ou seule la substance noir-blanc existe, on a
affaire & une cécité totale pour les couleurs; toutes les couleurs agissent
uniquement par leur valence noir-blanc et sont pergues comme du blanc de
clarté différente (du gris). L'absence de la substance rouge-vert rend aveugle
pour le rouge et le vert; I'absence de la substance bleu-jaune, pour ces der-
niéres couleurs. La premiére de ces deux catégories comprend la grande
majorité des cas; ce sont ceux que Helmholtz appelle aveugles pour le rouge
et aveugles pour le vert. Un dyschromatope pour le rouge-vert ne voit dans
le spectre que deux couleurs, le bleu et le jaune. Celles-ci sont séparées par
un endroit gris (I'endroit « neutre »), qui répond au vert pur. Le rouge pur
et le vert pur n’agissent que par leur valence blanche sur tout aveugle pour
ces couleurs et apparaissent par 1a tous deux gris; c’est pourquoi cet cil
les confond. Les couleurs résultant de mélanges subissent une altération
de leur nuance, puisque, de leurs deux valences pour les couleurs, une seule
entre en ligne de compte.
Si nous abandonnons le terrain de la théorie et nous bornons aux faifs,
nous devons avouer qu'il nous est impossible de nous imaginer quelles
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sensations provoque chaque couleur chez un daltonien. La séule chose que
nous sachions avec certitude, c’est que tout achromatope voit toutes les

" couleurs du spectre d’'un ton uniforme et ne les distingue. que par leur cldrté

et que le dyschromatope ne reconnait que deux couleurs dans Ie-spectrt.a,
alors que pour les yeux normaux nous devons admetire au moins trois
sensations fondamentales, par le mélange desquelles sont constituces toutes
les sensations de couleurs. Aussi désigne-t-on les premiers sous le nom de
dichromatopes, les derniers sous celui de trichromatopes. Dans la forme
la plus fréquente de cécité des couleurs, les deux couleurs percues dans le
spectre répondent par leur situation au jaune et au bleu, entre lesquels se
place un endroit neutre, gris. Dans ces dyschromatopes, on peut er,mo_re
distinguer deux types. Le premier voit le spectre raccourci & son extrémité
rouge et les tons rougeatres lui semblent relativement sombres : aveugle
pour le rouge de Helmholtz. L’autre type voit le spectre a sa,longueur
normale : aveugle pour le vert de Helmholtz. Hering réunit ces deux types
sous le nom d’aveugles pour le rouge-vert. Comme le premier type confond
un rouge virant sur le jaune avec du gris, se montre donc peu sen§ible au
jaune, Hering I'appelle un aveugle pour le rouge-vert voyant relatwemgnt
le bleu. Le second type voit comme gris le rouge un peu bleuatre, et Hering
Lappelle un aveugle pour le rouge-vert voyant relativement le jaune.l La
céeité pour le violet (Helmholiz) ou celle pour le groupe bleu-jaune (Hering)
est aussi rare que l'achromatopsie totale. .

Le daltonisme congénital, d’aprés un grand nombre d’observations faites
chez 'homme, atteint 3-4 p. 100 de toute la population male. Il est beaucoup
plus rare chez la femme, peut-éire parce que, occupée constammen_t d'objets
colorés (pour sa toilette, etc.), elle a donné une espéce d’éducation & son
sens chromatique.

La dyschromatopsie, pour celui qui en est atteint, n'occasionne pas d’afltl‘e
inconvénient que celui de le rendre moins apte 4 embrasser certaines
carrieres. Telles sont toutes les occupations qui exigent une grande aptitude
a distinguer des nuances, comme par exemple la peinture, la teinturerie, etc‘:.
Dans ces derniers temps, on a particuliérement appelé I'attention sur le fait
que le service des chemins de fer et de la marine exige un sens .des
couleurs normal. Les signaux en nsage sur les chemins de fer et les nayires
sont le plus souvent de couleur rouge ou verte, couleurs qui sont précisé-
ment celles que la plupart des daltoniens confondent ; il peut en résultfer des
accidents. C'est pour ce moltif qu'aujourd’hui les employ¢s des chemins de
fer et de la marine sont examinés, dans la plupart des Etats, au point de vue
de leur sens chromatique et que leur admission dans ces services n'est
accordée que lorsqu'ils sont doués d'un sens des couleurs parfait.

Pour pouvoir se prononcer sur l'existence du daltonisme, il faut pro‘céder
4 un examen précis et prudent. Beaucoup de daltoniens, qui connaissent
leur défaut, cherchent a le dissimuler 4 l'examinateur, surtout quand, ldu
bon ou du mauvais résultat de I'épreuve, dépend quelque avantage matériel,
par exemple I'admission dans une administration. Il faut donc s'attendre de
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la part de ces personnes a toute espéce de ruses, et spécialement 4 ce
qu'elles s'exercent

» préalablement, 4 la pratique des méthodes les plus en

, il peut se faire que

't, la personne peu exercée dési
il faut plutét présenter i la

sait, par expérience, étre facil
alors si réellement des confus;
le plus d'avantages
gren). On présente
taine couleur,

ement confondues par

et on lui ordonne de choisir tou
analogue. S'il réunit des échantillons
gris, du rouge ou du vert)
sujet, et I'on parvient ainsi

il est alteint,. Quelques auteurs ont fait.préparer, pour servip d’épreuve, des

échantillons brodés avee les laines dont les couleurs se confondent le plus
souvent (Daae, Reuss). Au lieu des échev

on voit quelles sont les couleurs

eaux de laine, on peut employer soit
des papiers ou des poudres colorées, :

pas a découvrir les champs différe
de reconnaitre les lettres ou les
Pour I'ex

et il leur est impossible
chiffres qu'ils forment.
amen scientifique des daltoniens,
sable. On observe ainsi si lo d
ses bouts, et quelles couleurs i

on lui fait voir des portions isol

un spectroscope est indispen-
altonien voit le spectre raccourei a I'un de
peuty distinguer. Au mo

yen del'instrument,
ées

du spectre et on lui ordonne d’indiquer,
omparant avec d'autres échantillons de

7
Comme obhjet d’épreuve,
colorés sur un fond de
mal, 'examiné doit pou-
terminée 4 une distance
renles couleurs. Plus le
moins est grande la distance i
couleur, dans I'hypothése, bien

erg et autres,
Ces auleurs se servent de petits disques de papiers

velours noir. Lorsque le sens chromatique est nor
VOir reconnaitre des disques d'une dimension deé
connue, qui est dailleurs différente pour les diffé
sens ehromatique de T'examiné est faible,
laquelle il pourra désigner exactement lg

gnera faussement les couleurs :
personne i examiner les couleurs que I'on
les daltoniens et voip
ons se commettent. Pour cela, on se sert avec
d'un grand choix d’écheveaux de laine (Seebeck, Holm-
& celui qui doit subir I'épreuve un écheveau d’une cer-

s les écheveaux de couleur
de teinte différente (par exemple, du

de confusion du
4 déterminer I'espéce de dyschromatopsie dont
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e i i se perd, puis celle du rouge,
QESt S 1?113‘311;.(1:?3:3?I?L;’Z?]Ztu?tmq‘fepla dgysl,)chrmnat.opsi_e_ acqu}se peut
i ‘e_“fin Ze y n but de diagnostic. En effet, quand la V'lSl()ll n'est LI:O:-
e 'calm'solll)staclcs dioptriques (par exemple des opacilés de la corn 1@
blé(:i ql;?igta;lli:; le sens chromatique reste intact, alors méme :;[ue ifé;n:;,lﬁ;:
R ’ jets dimension. Par contre, dés g
- disfingue plus"]djsaoli.lles::fjst gcl[;?[;iﬁs‘(j:;:gmatique, il faut adme’lttre un‘e
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b) LE SIEGE DU TROUBLE VISUEL EST CENTRAL.

; Sl s =

1° Amblyopie et amaurose dans les a(}“eclwns ctertiber:i;z.]adiell f_}l:ulel‘ac[er-
développer des troubles visuels & la suite ,def certai e
veau, sans que l'on puisse observer dans ICEI.I ecllucun 2 Liue_ s
moscopique tel qu'une névrite ou une atrophie du ner u;?ils e
bles de la vue peuvent étre passagers, alors méme ¢
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produire la cécité compléte. L'amaurose urémique, qui se déclare par suite
d’une intoxication du cerveau due A la rétention dans le sang de certaines
substances contenues dans I'arine, en fournit un bon exemple (voir p.541).
Au conlraire, dans le cas on des lésions plus considérables du cervea
telles que des inflammations ou des néoplasmes, occasionnent des troubl
visuels, ceux-ci sont permanents, et souvent il s'y ajoute, plus tard, encore
des changements ophtalmoscopiques, le plus fréquemment sous forme

u,

d’atrophie descendante du nerf optique. Les troubles visuels qui dépen-
dent d’une cause centrale se manifestent assez souvent sous forme
d’hémiopie (homonyme ou temporale)

2° Une forme particuliére de cécité passagére d’origine centrale est le sco-
fome scintillant (migraine ophtalmique ou teichopsie) (1). Celui qui souffre
de cette affection est pris d’un sentiment de vertige. A ce moment, il voit
apparaitre devant les yeux un scintillement de plus en plus intense, jusqu'a
ce que finalement il ne voie presque plus. Les personnes qui s'observent avee
plus d’attention remarquent que le scintillement débute au niveau d'un en-
droit situé non loin du point de fixation, et que les objets extérieurs corres-
pondant & cet endroit ne sont plus percus (de 1A I'expression de scotome
scintillant}. Ce scintillement et la lacune du champ visuel s'étendent rapi-
dement. Les limites de cette surface représentent une ligne en zigzag, formée
d’angles rentrants et sortants. Au bout de 1/4-4/2 heure, I'attaque cesse ; le
champ visuel s'éclaircit en commencant par ce point méme ol le scotome
avait débuté. Le scotome scintillant est habituellement accompagné de cépha-
lalgie, quelquefois de nausées, et fréquemment il s’y ajoute une véritable
migraine (d'ott le nom de migraine ophtalmique). :

Ce n'est pas seulement la céphalalgie, qui accompagne et suit accés de mi-
graine ophtalmique, qui en démontre I'origine centrale, mais encore la cir-
constance que l'affection frappe les deux yeux de la méme maniére ot fré-
quemment sous forme d’hémiopie, ¢’esi-a-dire que la moitié du champ visuel
des deux yeux est seulement atteinte (hémiopie homonyme). La courte durée
des phénoménes indique que des troubles circulatoires seuls peuvent en
étre la cause, troubles dont le sisge se trouve probablement dans les couches
opliques corticales des Iobes postérieurs du cerveau. (Exceptionnellement
le scotome scintillant peut se manifester dans un ceil seulement, auquel cas
il faut localiser le trouble circulatoire dans la rétine.) Par extension du
trouble angioneurotique & d'autres régions de l'écorce cérébrale, peuvent
survenir d’autres phénoménes d’origine centrale, tels que faiblesse ou para-
lysie d’une extrémité, aphasie, etc., lesquels vont et viennent en méme temps
que lescotome. C'est avec la migraine que le scotome scintillant a le plus
d'affinité, de la le nom de migraine ophtalmique. Par suite du trouble cir-

(1) Tetyog, muraille, &ez, la vue, & cause des zigzags, semblables & ceux d'un mue
de fortifications, que l'on voit souvent sur le bord de I'endroit qgui scintille.
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culatoire, il se produit une irritation des élémf}nts optiques, irritatiohn E:[ui,
en vertu des lois de la projection, est extériorlsée_ sous folrme de _scmtﬂle_-
ment coloré, tandis qu'en méme temps la perception fies 1mpressmr(115 pfrll-
phériques est abolie. De méme, au commen-cement_d une syﬁncope_l on ai
cause se trouve également dans un troublei clr'm‘llatou‘-e du cer vca‘u, i ie mE:.
nifeste des phénoménes qui sontpeul-étre 1dent1ques‘a cenx quel'on o serve
dans le scotome scintillant : les patients déclarent voir vert ou bleu, ou blenn
voir un scintillement ou de I'obscurité. . . 1 e
La migraine ophtalmique est une aﬂ‘ectl()(.] extrémement hreptan;ue.l.ui
les attaques ne se répetent quapres de longs 1;1terv311es, au bou ﬁe p 3
sieurs années méme, le patient n’y attache guére d m;:por‘tance, pallce ﬂqu
le mal disparait rapidement ct sans suite ficheuse. 90, n es!,_j’_;ue -Of'bqliff
les attaques se répétent fréquemment — mém_e pluSI.eul-“S fois par jour 3
que le malade se décide & consuller le m(:clc-c.m. 11 indique co’msme cgu..?
du scotome scintillant un effort corporel ou mtellectuel. exﬂgBlI“L,f’l}l] .sur:_
menage des yeux, une lumiére ¢blouissante ou un sentlm_?:lt ch‘ d’llﬂ ;):1-
nible ; mais souvent on ne parvient pas a trouve.r 1‘1]16 cause d bt:(?; u}nm:ﬁ fq,lions
conque. Quant au traitement, 11 doit_ sc_bornera ccatrjter‘ toutt.a[s: e;(::-t(:,uta;éné-
qui peuventprovoquer le scotome scintillant. I1 co‘nsmte a fox;{t.l er t(.f;lé t}ucm_
ral, en évitant tout effort démesuré.Quand les acces sz r.epr‘o . Lf;}slen | qh o
ment, on fait prendre pendantquelque temps dela qummej a‘ la;. , es doses. .
accés ordinaires de migraine ophtalmique ne sont suivis (]a%l(‘.l%ﬂ(} smo1
facheuse. Ce nest qu'exceptionnellement que le scotome 'E(':llltl]iﬂllt els
'avant-coureur d’une affection grave du cerveau (tumeur cérébrale, para-
rsie progressive, apoplexie, etc.). 7
l) ?“L ?:’251])?;:&;5(3:16213 £ans hystérie el la neurasthénie. — Ils se manifestent
sous forme d’amblyopie et d'asthénopie. o fo i
L’amblyopie hystérique consiste dans un aiffal'}Jlis%*,elnent de 1(1.cu‘1 ‘e x-lis ;;
un rétrécissement du champ visuel, une diminution du .sens des t,ou c’urs o
du sens lumineux, L’affaiblissement de la vue peut :L_Ltemdre la céeité coré\-
pléte. Le rétrécissement du champ visuel est concenmq}w ; dans beau(joup 1§
cas, le champ visuel est d'autant plus petit qu'on examine plus lo;gtl.cjfnp?se:
patient au périmétre (réaction de fatigue, Fcerste‘l‘]. Cela résulte [E:]- ’L.]'J.U i
ment rapide du systéme nerveux, qui est propre a ce51 mallades_. ; ’l:;:l;?lue
typique n’est pas un symptdme purement hy_stéxthue. E am‘h 3;0191‘@ -ll}i‘ gegSi-
est le mieux marquée dans les cas d’hystérie liés a des. troub ES'LdC‘ al, i
bilité (hémianesthésie, etc.). Généralement elle se mr'm_l{_'e?te‘au){ 5@:1:\ yeux,
habituellement pourtant plus fort du coté ou la sensﬂ.alh.te esl a [(EI‘L-C-.. L
Le diagnostic de 'amblyopie hystériqqe se basa.pmn.mpalemen" _51};1165 ; u.i
points : le premier est 'absence, dans I'ceil, de modifications alpp:érr;mt o] [h
pourraient expliquer la faiblesse de la vue; le s‘econd est le “aul. LL Out_
concordance qui existe d'ordinaire entre les divers symptlémus ‘L.\u r ;
ble visuel. Ainsi l'acuité visuelle et 1‘étenduc_du cl-mmp' wsue} ::,(J niO(, i-
fient fréquemment, d’ordinaire parallélement & l’arméhorat[on %?;elni?ill:‘;;
tion que présentent les autres phénomenes hystériques. Les g

39
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champ visuel pour les différentes couleurs ne répondent plus 4 la normale
(voir page 39) et ne sont plus en rapport avec I'étendue du champ visuel pour
le blanc. Des personnes dont le champ visuel est extraordinairement rétréci,
circulent encore sans hésitation et sans encombre dans un endroit qui leur
est presque inconnu. C'est méme ce que I'on peut observer quelquefois chez
les patients entiérement aveugles, quand ils ne se croient pas observés. Le
réflexe pupillaire sous I'influence de Ia lumiére est également conservé, alors
qu’il y a cécité absolue. On peut juger, d'aprés ces indications, combien il
est difficile de distinguer souvent entre Pamblyopie simulée et la céeité hys
térique, c’est-a-dire la cécité réellement imaginaire. Dans ce dernier cas
aux symptomes de I'amblyopie hystérique viennent se joindre d'autres signes
d’hystérie ou de neurasthénie, qui éclairent le diagnostic.

L’amblyopie hystérique atteint principalement les individus jeunes, notam
ment du sexe féminin. Parfois elle se produit aprés des blessures, qui méme
peuvent ne pas avoir atteint I'eeil (névrose traumatique). Le pronostic est
favorable ; la guérison est d’ordinaire compléte. Néanmoins la maladie dure
habituellement longtemps, souvent pendant des années. Le traitement con-
siste & combattre I'affection originaire ; on peut y ajouter les injections de
strychnine ou I'application du courant constant. Les succés, quelquefois si
brillants, oblenus par ces deux derniers moyens sont surtout dus a leur
influence psychique sur le patient, qui met toute sa confiance dans le traite-
ment et en attend sa guérison.

Lasthénopie (1) hystérique ou nerveuse consiste en ce que les yeux, bien que
doués d’une acuité visuelle normale, sont incapables de soutenir une tension
de quelque durée. Les uns se plaignent de ce que, aprés une lecture ou un
travail de courte durée, tout se couvre d'un brouillard, au point qu'ils sont
obligés de suspendre leur travail. Dautres, aprés un court exercice, méme
aprés la lecture de quelques lignes, gagnent de violentes douleurs des pau-
piéres, du globe ou de la téte, qui leur rendent la continuation de tout tra-
vail impossible (copiopie (2) hystérique, Feerster). Lorsque les yeux sont en
repos, le patient ne ressent aucune géne; dans d’autres cas cependant, les
douleurs ne disparaissent jamais entiérement, ou bien il exisle constamment
une grande sensibilité 4 la lumiére,

Avant d’établir le diagnostic, il faut surtout élre certain que ce n'est pas
un défaut de réfraction ou d’équilibre musculaire qui fait naitre cette géne.
L’asthénopie nerveuse est, comme l'amblyopie hystérique, avec laquelle elle
marche fréquemment de pair, souvent extraordinairement opiniatre et, quel-
quefois pendant des années, elle empéche les personnes qui en sont atteintes
de se livrer & toute occupation sérieuse, Pour le traitement, c’est encore ici

linfluence morale qui joue un grand réle. Ce que jlai trouvé de plus effi-
cace, c'est I'électricilé.

(1) De ashevi, faible, et ¢y,
(2) De xomua, fatigue, et .

CHAPITRE XI1

MALADIES DES PAUPIERES

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

§ 106.— Les paupiéres (palpebre) (1) sont, (_l’ap_rés les données embryo-
logiques, des replis de la peau extérieure,. qui glissent sur le g!ob}eﬂlocw
laire pour le recouvrir et le protéger. La limite de}a p:'mplé_re supér 1eur§
est indiquée par le sourcil; par contre, la paupiére inférieure se ‘pe‘r
dans la peau de la joue sans présenter de limite nette. Les paupiéres
circonscrivent la fente palpébrale et se réunissent aux deux b’ou'ts de celte
fente pour constituerles angles de 'ceil. Ll’ang]e extern.e de I'ceil (c:‘arfthus
externe) est aigu. Si I'on écarte les paupiéres, 0.1? voil se .formen :5} cel
endroit un léger repli de la peau qui relie la paupiére sup.érmurea 1 113!'(%—
rieure : c’est la commissure externe. Par contre, 'angle 1_r1Lernc de 1'eeil
présente la forme d'un fer 4 cheval, au fond duqu?l est mtuée. la caron-
cule (fig. 38, C). L'écartement du milieu des paupiéres est variable selon
lesindividus. En moyenne, cet écartement est te% que,' (.lans le regard
ordinaire, la paupiére supérieure recouvre la part;e'a supérieure de la cor-
née, tandis que la paupidre inférieure laisse la partie inférieure d\e la cor-
née libre. La forme et la largeur de la fente palpébrale ont un trés grand
effet sur 'expression des yeux. Les yeux dont on vante la grandeL?r et
la beauté ne sont généralement pas, en réalité, de gros globes oc’ulan‘es,
mais des yeux a fente palpébrale largement ouverte. De méme, 1 expres-
sion vulgaire « I'ceil est plus petit » ne signifie pas que le gloh(f oculaire
est réellement plus petit, mais seulement que 'ouverture palpébrale est
moins large. _ ‘

La peau qui recouvre les paupiéres est une (.les plus minces du corps
humain. De plus, comme elle n’est réunie au tissu 8‘011‘5-_]8.06.3115. que par(';}?.]
lissu conjonctif lache et privé de graisse, elle est trés mobile. Cette dis-

(1) De palpare, caresser de la main.




