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forte et qu'on a plus 4 en craindre les progrés et les complications. Avant
tout, il faut éviter autant que possible le travail de pres. Lorsqu’on
ne peut 1'éviter, on doit I'exécuter & la plus grande distance possible.
Pour réaliser ces conditions dans les limites du possible, on doit porter
son attention sur 'impression des livres 4 employer, chercher un éclai-
rage suffisant et veiller & ce que I'on garde une position convenable pour
lire, écrire, ete. Il faut proserire autant que possible le travail, le soir,
4 la lumiére artificielle. 11 est trés utile d'interrompre fréquemment le
travail pour reporter le regard au loin. et permetire ainsi aux yeux de se
reposer. Dés que, en dépit de ces précautions, on observe que la myopie
fait des progrés rapides et menace d’atteindre un degré plus élevé, on
recommande  d’interrompre les études pendant une longue période.
Lorsque des jeunes gens sont atteinls d'une myopie irés progressive, on
doit les préveuir qu'ils ont, dans le choix d'une profession, & lenir
compte de 'état de leurs yeux. Les professions ot I'on doit constamment
lire et écrire, telles que celles d'employé, d’écrivain, ne conviennent
‘pas & ces personnes.

Dans les degrés élevés de myopie, on peunt extraire le cristallin par la dis-
cision, méme g'il est entiérement transparent (Fukala). L’opération convient
pour des sujets jeunes, dont la myopie dépasse 15 D et qui ne portent pas
encore d’altérations pathologiques trop avancées dans le fond de I'ceil. L'ceil
peut ainsi étre amené dans un état voisin de l‘emmétropiehet étre, par consé-
quent, capable de voir nettement au loin sans verre. Mais, il ne faut pas
oublier que par cette opération on sacrifie la faculté d’accommoder et qu’on
n’arréte pas l'allongement progressif de 'ceil ainsi que toutes les altérations
qu’il entraine dans le fond de Iceil.

C’est Arlt qui, le premier, a démontré anatomiquement que le globe de
I'eeil myope est agrandi, et établi par 14 la nature de la myopie (1854). Scarpa
avait déja, il est vrai, reconnu auparavant (1807) l'ectasie du pdle postérieur
propre 4 la myopie, mais il n'y avait pas vu la cause de cette affection. La
grandeur de I'ectasie est en raison directe du degré de la myopie. Dans
la myopie moyenne, 'ectasie occupe simplement le pole postérieur du globe
oculaire. Mais, lorsque la myopie a acquis un degré plus élevé, 'ectasie
prend plus d’extension (fig. 301, e¢) et s'étend jusqu’au nerf optique, qu'elle
englobe. L'allongement résultant de I'ectasie peut quelquefois devenir con-
sidérable. On rencontre des bulbes d'une longueur axile de 35 millimétres,
tandis que l'ceil normal n’a que 24 millimétres de longueur.

Quand on examine au microscope le segment postérieur ectasié, on re-
marque tout d’abord un déplacement de la sclérotique par rapport au nerf
optique. On dirait que le tronc du nerf optique, aprés sa sortie du trou

sclérotical, a été atliré vers le coté nasal. Mais, comme la papille est fixée

dans le trou sclérotical, le nerf optique subit une inflexion & son extrémité
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F16, 302. — Papille optique dans la myopie,

4. Image ophtalmoscopique de la papille, — La papille beala forme d’une ellipse & gra X ti
Elle monire dans sa moitié cxterne la grande excavation physiologique au I;"ond ealr:a%g:ﬁev?nt]:gilf
1§, pointillé gris de la lame criblée, tandis que les vaisseaux centraux émergent au bord interne de
I'excavation. Le bord externe de la papille se continue sans limite bien nette dans un croissant clair
a — b, Celui-ci est de couleur blanche (tandis que la [t)a pille est rougedtre) et parsemé de taches
brunes allongées, qui constituent les restes de pigment du stroma choroidien. Le bord temporal du
croissant est bien limilé efla choroide avoisinante un peu plus pigmentée. En revanche, la cho-
roide, dans le voisinage du bord nasal de la papille, nffre une coloration un peu plus cia(ra de
gsu&iiggéconshluant ainsi au bord nasal de la papille un croissant jaunitre, d’ailleurs si[nplunieut

B. Coupe longitudinale & travers la papille, Gross. 14/1. — lei se remarque bien la déviati
oplique par rapport a l'orifice ménagé pour son passage dans la sclgrofique etdlea\ (?Iéiﬁ%!glel.nfé:
faisceaux du nert oplique, dans foule I'élendue ot ils sont constitués par des fibres 4 myéline. sont
noirs, par suite de la coloration & I'hémaloxyline par la méthode de Weigert ; entre eux on recon-
nait les Lravées restées claires el la coupe transversale de la veine et de I'artére centrales. La colo-
ration noire s'arréte brusquement 2 la lame criblée. En avant de celle-ci, la papille montre son
excavation physiologique sous forme d’une dépression, dontle plancher, dans la partie la plus pro-
fonde, est constitué par la lame criblée. La paroi temporale de 'excavation se continue par une
pente douce dans la rétine ; au contraire, la -paroi nasale tombe 4 pic et laisse voir la coupe des
vaisseaux centraux. Le tronc du nerf oplique, dans sa direction géncérale, s'insére obliquement an
globe, ce qui ressort bien quand on compare avec la figure 215, mais la distorsion est le plus
accusée al'endroif ole nerf optique (raverse la sclérotique et la choroide. Par conséquent, la paroi
tqm orale du canal scléro-choioidien regarde en partie en avant. Comme la rétine qui la Tecouvre
est transparente, clle apparait quandon laregarde de face(a I'ophtalmoscope}, sousla forme d'un crois-
sant pile, s'étendant de b a a, o I'épithélium pigmenté commence. Le pigment du stroma cho-
roidien s'étend un peu plus loin en dedans quel'épithélium, aussi le voit-on sous forme detaches brunes
sur le disque blanc. La paroi nasale dn canal scléral, en revanche, regarde en parlie en arriére,
de facon qu'elle se |]Jiac(_a devant la partie ¢ & d du nerf optique reportée pour la plus grande part
en dedans. Comme la distorsion n'intéresse pas seulement l'orifice dela sclérotique, mais également
celui de la choroide, celle-ci est égalemen allirée jusqu'en ¢ au-dessus du bord nasal du nerf opti-
que. Puisque la portion nasale de la papille, recouverte par la sclérotique et la choroide. ne peut
étre voe netlement & 'ophlalmoscope, la papille semble plus courte dans le sens horizontal. Tou-
tefois, cette parfie recouverte par la sclérotique et la choroide transparait encore, de sorte qu'on la
reconnail au bord nasal dela papille sous la forme d’wn eroissant jaundire mal délimité (A, ¢ — d).
La déviation du nerf optique par rapport & la sclérotique s¢ propage jusqu'a ses gaines. La gaine
dnrale du et 15 gaine arachnoidienne ar qui lui est appliquée, sont séparées du nerf optique. sur-
tout au edté temporal, et I'espace intervaginal vv est ainsi élargi; la gaine piale est, au contraire
infimement unie au nerf. 1
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(fig. 301 et 302). La gaine externe est par 1a éloignée du tronc du nerf, et
sartout du c6té nasal. Quant i la choroide, on reconnait qu'elle est dépla-
cée, en ce qu'elle s’est éloignée du bord du nerf optique au c¢6té temporal,
tandis qu'au coté nasal elle est attirée par-dessus la papille (fig. 302.) — La
sclérotique, dans toute I'étendue de I'ectasie, est amincie, jusqu'a n'avoir
souvent plus que I’épaisseur d'une feuille de papier. La choroide et Ia
rétine qui la recouvrent montrent, & cété de minimes ‘altérations inflam-

Fi6. 305, — Corps ciliaire d'un il hypermélrope.

matoires, principalement les signes de l'atrophie; en fin de compte, elles
se réduisent toutes deux 4 une mince membrane i peu prés privée de pig-
ment. Le corps vitré, dans le segment postérieur, est décollé de la surface
de la rétine, et 'espace ainsi formé est rempli de liquide (décollement pos-
térieur du corps vitré, fig. 301, A).

Le segment antérieur d’'un ceil fortement myope est normal, & part le
muscle ciliaire (Iwanoff). L'épaisseur e ce muscle est plus - petite que dans
un ceil emmétrope, parce que les fibres circulaires en sont moins dévelop-
pées et peuvent méme quelquefois manquer presque entiérement (fig, 304).
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Ce sont, en effet, ces fibres qui président spécialement & I'accommodation,
et, comme dans la myopie cette fonctlion est moins aclive, il en résulte que
ces fibres ne sont pas normalement développées. Comme, dans I'eil myope,
les proceés ciliaires sont aussi moins gros, tout le corps ciliaire parait
anormalement aplati (fig. 301). Des disposilions contraires s'observent
dans les yeux hypermétropes. Ici, la portion de Miller du musele ciliaire
est hypertrophiée, & cause de la tension permanente de I'accommodation;
c'est ainsi que le muscle, dans sa totalité, devient plus puissant, et,
comme les procés ciliaires ont également acquis un plus grand dé-
veloppement, le corps ciliaire se rapproche davantage du centre de I'eeil
(fig. 305). La comparaison des deux figures 30% et 303 entre elles, et avec
la figure 303, qui représente le corps ciliaire d’un ceil emmétrope, dé-
montre, en outre, comment la forme du corps ciliaire détermine celle de
Pangle irido-cornéen. Dans I'ceil myope cet angle est plus grand, dans
I'eeil hypermétrope moins grand que dans I'eeil emmétrope. Ces varia-
tions, visibles sur le vivant, méme & I'eeil nu, doivent étre dune certaine
importance au point de vue du développement du glaucome. Nous savons
que, dans cette derniére affection, par suite de la tuméfaction des procés
ciliaires, I'iris est refoulé contre la cornée, et I'angle de la chambre anté-
rieure 'effacé (voir p. 458). Il est clair que cet effacement s'opére d’autant
plus facilement que les procés ciliaires sont plus développés et que I'angle
de la chambre antérieure est moins large. C'est dans cette particularité que
I'on devrait chercher, en partie, la raison paur laquelle le glaucome inflam-
matoire est surtout fréquent dans les yeux hypermétropes, tandis que, dans
les yeux myopes, cetle affection est exirémement rare.

Les altérations ophtalmoscopiques et anatomiques, qui se manifestent
dans la myopie élevée, font comprendre pourquoi, dans ce cas, l'acuité
visuelle n'est presque jamais normale. — Dans le public, régne l'opinion
que la myopie diminue par I'Age. Cette opinion n'est exacte que pour la
myopie légére. A un ige trés avancd, I'eil emmétrope devient hypermétrope,
par suite de la diminution du pouvoir réfringent du cristallin (p. 811);
pour le méme motif, un il myope doit perdre aussi de sa myopie. Les
myopes, de leur c6té, s'imaginent souvent que leur myopie a diminué, parce
qu'ils voient mieux au loin sans lunettes, et, cependant, 'examen au moyen
des verres démontre que leur myopie n'a pas changé. L'amélioration de la
vue dépend de ce qu'avec I'dge les pupilles deviennent plus étroites, ce qui
réduit les cercles de diffusion dans le regard & 'ccil nu. Par contre, chez
tous les patients dont la myopie est trés prononcée, la vue baisse par l'age,
non seulement parce que la myopie augmente, mais encore parce que les
complications prennent une extension de plus en plus grande.

La myopie d'un degré élevé rend impropre au service militaire. D'aprés la
loi militaire autrichienne de 1889, le myope reste apte a tout service militaire
si le punctum remotum de I'eil le plus myope ne se rapproche pas en deca
de 25 centimétres (M = 4 D). Pour les volontaires d’'un an, ces limites sont
étendues jusqu'a 20 centimétres (M — 5 D); pour les médecins, les pharma-
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ciens, les vétérinaires, le punctum remofum ne doit pas étre situé A moins
de 45 centimétres (M — 6,5 D). On admet encore, mais seulement pour la
réserve, les recrues dont le punctum remotum se trouve entre 25 et 20 cen-
timéires (M4 — 5 D). Enlin, toule myopie plus élevée rend absolument
impropre 4 fout service militaire. On tient également compte de l'acuilé
visuelle. Ne possédent une aptitude compléte au service militaire que ceux
dont la vue des deux yeux ne descend pas au-dessous de ¥V = 06/12 (aprés
correction de 'amétropie éventuelle). Ceux dont le meilleur ceil n'a que 6/12
et le plus mauvais 6/24sont admis dans la réserve; tout abaissement de V en
dessous de cette limile exempte définitivement.

En Allemagne, le myope dont le punctum remotum du meilleur ceil est a
15 centimeétres (M =6,5 D) et en deca est réformé définitivement. Une myopie
moins élevée rend conditionnellement propre au service quand V est égale
4 plus de la moitié de la vuae normale (Arrété du Département de la guerre
du 22 novembre 1888) (1).

La myopie est une affection si répandue et si grave que, plus quaucune
autre, elle a été I'objet d'études de toute espéce. Les nombreuses recherches
ontavant tout établi que la myopie est un attribut des classes instruites. A
la campagne, on ne rencontre pasautant de gens qui portent lunettes qu'en
ville. Ici, ce sont surtoul les écoles qui constituent les pépiniéres de la
myopie. C'est Cohn qui, par ses nombreuses recherches, a le premier attiré
I'attention sur ce fait. Depuis lors, dans presque tous les pays, on a dressé,
au sujet de la myopie, des statistiques qui s’étendent & toutes les classes de
la sociélé et & tous les ages, v compris les enfants nouveau-nés, Il a éié
démontré que, parmi ces derniers, on ne rencontre pour ainsi dire pas de
myopes, ils sont presque tous hypermétropes. La myopie, en effet, est une
affection qui s’acquiert pendant la vie, par suite de la fatigue oculaire, et
qui ne se montre pas lorsque celle-ci fait défaut. Chez les sauvages, on ren-
contre la myopie aussi rarement que chez les enfants. Dans les premiéres
classes des écoles primaires, on trouve également trés peu de myopes. La
méme observation s'applique a la population des campagnes, dont le degré
d’instruction ne va pas au dela de 'école primaire. L'écolela plus dangereuse
pour les yeux est I'école moyenne. C'est alors que la myopie se manifesle;

(1) En France, I'exemplion est molivée par une myopie supérieure a 6 D; quand
cette myopie s’accompagne de lésions choroidiennes élendues,

Sont -classés dans le service auxiliaire les cas ol :

1° La myopie est égale ou inférieure 4 6 D, pourvu que l'acuité visuelle soit supé-
rieure 4 1/4 pour 'un des yeux et & 1/10 pourlautre;

2° La myopie est supérieure & 6 D, pourvu que l'acuité visuelle soit supérieure
4 1/15 pour 'un des yeux el & 1/10 pour 'autre, et qu'il n'y ait pas de lésions cho-
roidiennes étendues (Instruction du 13 mars 1894).

En Belgique, la myopie donne droit & I'exemption définilive quand elle atteint
6 D & P'eeil droit, I'accommodation étant paralysée. Elle peut dépasser cette limile
a l'eeil gauche, sans donner droit par elle seule a I'exemption.

L'exemption est définitive ou temporaire, selon le degré ou Pinfirmité est arrivée,
quand l'acuité visuelle est réduite & 'ceil droit & 1/2, & I'eeil gauche a 1/10.
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ensuite clle augmente, tant au point de vue de son degré qu’au point de
vue du nombre des myopes, & mesure qu'on s'éléve de classe. En Allemagne
dans les classes inférieures des écoles moyennes, on rencontre 20 p. 100 d;
myopes et 60 p. 100 dans les classes supérieures. A mesure qu'on remonte
dans les classes, les étudiants déja myopes le deviennent davantage, tandis
que, chez beaucoup d'entre eux restés indemnes Jjusque 13, la myopie se
déclare. A I'Université, les conditionssont moins favorables encore, La myopie
acquise par les études porte justement le nom de myopie scolaire. L'occu-
pation constante de I'eeil & des travaux fins entraine les mémes conséquences
que I'école elle-méme. Parmi les lithographes, Cohn a trouvé 43 p- 100 de
myopes et 51 p. 100 parmi les typographes. ;

Les femmes sont aussi prédisposées que les hommes A contracter la
myopie. Néanmoins, on rencontre parmi elles moins de myopes que parmi
les hommes. Cette différence résulte en partie de ce que les études des
femmes sont moins longues. D'autre part, elle pourrait bien n'étre qu’appa-
rente et provenir de ce que les femmes se décident plus difficilement & porter
des lunettes, parce que l'usage n’en est pas entré dans les mceurs. Par
conire, on admet que certaines races, surtout la race allemande, sont plus
particuliérement que d'autres prédisposées a la myopie.

La grande {réquence de la myopie, notamment parmila jeunesse studieuse,

a appelé avec raison sur cette affection I'attention universelle, et I'on a tenté

d’empécher la diffusion du mal. Avant tout, il faut réduire & une juste
mesure le travail exagéré auquel beaucoup d'écoliers sont actuellement
astreints. On est généralement d’avis qu'il existe du surmenage, non seule-
ment & I'école méme, mais encore & la maison, et ce surmenage, défavorable
pour les yeux, ne l'est pas moins pour le développement général, physique
et intellectuel du jeune homme, 35

L'instruction ne devrait pas commencer de trop bonne heure : autant que
possible, pas avant six ans. On consacrerait aux exercices corporels, surtout
en plein air, plus de temps qu'on ne le fait jusqu’ici. Les heures destindes &
ces exercices devraient judicieusement alterner avec celles attribuées &
Pétude, de sorte qu'elles puissent servir 4 procurer le repos de I'esprit et des
yeux. La somme de travail absolument nécessaire doit étre exécntée dans les
meilleures conditions. C'est & I'école que ces prescriptions doivent étre stric-
tement observées, car le travail en famille est soustrait 4 tout contréle. Les
dispositions qui, dans beaucoup d’'écoles modernes, sont déja mises en pra-
tique sont les suivantes : 1° un bon éclairage, cest-a-dire d'une intensité
suffisante et d'une incidence convenable; la source lumineuse doil de pré-
fué_rence 8¢ trouver du colé gauche de I'écolier; 2° des pupitres et des siéges
bien construits et s’adaptant aux différentes tailles des enfants pour prévenir
le maintien vicieux. Si, en dépit de toutes ces précautions, 1'écolier s’incline
encore trop — nelamment en écrivant — il faut recourir & I'usage d’appareils.
construits dans le but de le maintenir droit; 3° une bonne méthode pour I'en-
seignement de I'écriture qui permette, tout en écrivant, de tenir droits latéte
et le corps (dcriture droite); 4° une bonne impression des livres. Les livres
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4 caractéres trop petits et, pour les filles, des travaux manuels trop fins
seront bannis de 'école.

Tandis qu'iln’y ade doute pour personne que la cause de la myopie réside
dans le travail de prés, on n’a pas encore pu se mettre d’accord sur la
maniére dont cette cause agit. A ce sujet, on a émis plusieurs théories,dont
chacune contient quelque vérité, mais dont aucune ne donne satisfaction
entiére. Ceux qui mettent lc développement de la myopie sur le compte de
Paccommodation prétendent que, pendant I'accommodation, la pression
intra-oculaire augmente légérement. Comme ce fait se répéte fréquemment, il
pourrait donner lieu & la distension de la partie postérieure de la sclérotique,
c’est-a-dire de I'endroit ol elle est l¢ moins résistante. D’aprés v. Grefe, un
autre facteur concourrait encore 4 cette distension: ce sont certains pro-
cessus inflammatoires dont la choroide et la sclérotique (scléro-choroidite
postérieure) sont le si¢ge et sous I'influence desquels la sclérotique se ramol-
lirait. D’autres croient que la myopie est due bien moins & I'accommodation
qu’a la convergence qui, par I'action des muscles extérieurs de 'eeil, exerce
sur le bulbe oculaire une pression quien produit I'eclasie. Pour I'expliquer,
on a songé d’abord aux droits internes et externes qui, pendant la conver-
gence, sont plus fortement tendus sur le bulbe, ensuite aux deux obliques
qui embrassent le globe oculaire comme une sangle. En outre, ces derniers
muscles sont disposés de telle maniére qu'ils compriment surle bulbe les
points d’émergence de certaines-veines vorticellées et peuvent occasionner
ainsi de la stase veineuse dans I'eil. Ensuite, comme, dans la convergence,
le pole postérienr est dévié en dehors, il est tiraillé par le nerl optique, et
ces dispositions seraient également de nature a provoquer l'ectasie du pdle
postérieur, Il faudrait surtout s’y attendre lorsque le nerf optique est relati-
vement trop court (Hasner, Weiss). Enfin, on a rapporté le développement
de la myopie 4 une moindre résistance des membranes oculaires, consistant
ou bien en une formation défectususe congénitale ou bien en une diminution
du nombre des fibres élastiques (Lange).

CHAPITRE IN

HYPERMETROPIE

§ 146. — L'hypermétropie (1) H est I'état de réfraction de I'ceil, dans
lequel les rayons paralléles, qui tombent sur cet organe, se réunissent
derriére la rétine (en f, fig. 306). A proprement parler, les rayons ne se
rencontrent pas, car la rétine tronque le cone en deca de son sommet, et
il 8’y produit un cercle de diffusion. L'H est le contraire de 1a M. Dans I'H,
le sommet du cone se trouve derriére ; dans la M, devant la rétine.

Quels sont donc les rayons que I'hypermétrope peut réunir sur sa rétine
pour y faire nailre une image distincte ? De l'infini oi1 se trouve I'objet,
essayons de le rapprocher de plus en plus, alors il devient de moins en
moins distinct. Plus les rayons tombant dans I'eeil sont divergents, plus
ils se réunissent loin derriére la rétine, et plus est grand le cercle de dif-
fusion (telssont, dans la figure 306, les rayons venant de O et se réunissant
en f"). Ainsi donc — sans accommodation — I'ceil hypermétrope ne peut
voir netlement ni de loin ni de prés. Pour que les rayons puissent se
réunir sur la rétine d’un ceil hypermétrope, il faut qu'ils tombent sur cet
cil avec un certain degré de convergence (fig. 307, cc). Quel est ce degré
de convergence ? Pour le savoir, nous devons prolonger les rayons jus-
qu'au point ol ils se renconirent. Cette rencontre aurait lieu en un point
situé derriére l'wil (fig. 307, R). La distance entre ce point et I'eeil nous
donne la mesure de la convergence que doivent posséder les rayons pour
rencontrer la rétine. Ce point est donc le punctum remotum R, c'est-a-
dire celui pour lequel I'eeil hypermétrope est adapté, lorsque I'accom-
modation est au repos. Il est situé & une distance finie, comme le punctum
remotum de I'ceil myope, seulement a I'inverse de celui-ci, non pas devant
mais derriére I’ceil. La différence consiste en ce que, dans M, lesrayons
que I'eeil réunit en une image nette proviennent du punclum remotum,
tandis que dans H ils 'y rendent. Celui-ci n’est donc pas un véritable

(1) Ou hyperopie.
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