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un myope des épreuves visuelles 4 la distance de 6 métres, il lit exactement
les caractéres jusqu'a une certaine ligne, puis il s'arréte, parce qu'il ne voit
pas au dela. Par contre, I'astigmate continue souvent a lire le tableau jus-
qu'a la fin, mais il donne & toufes les letires un nom inexact. 11 devine, et
cet effort lui cause une asthénopie spéciale trés désagréable.

L'exemple suivant fera voir comment on détermine et corrige l'astigma-
tisme. On présente d'abord & I'astigmate la figure 311 (ou une autre figure
étoilée semblable), et I'on constate, par exemple, que les rayons horizon-
taux de I'étoile paraissent les plus noirs. On en conclut que les lignes ver-
ticales sont vues nettement, puisque les rayons horizontaux sont composés
de lignes verticales. Si les lignes verticales paraissent distinctes, les lignes
et lesellipses de diffusion doivent étre placées verticalement (fig. 310), done
P'eeil est exactement accommodé pour le méridien horizontal, ou du moins
mieux que pour le méridien vertical. Maintenant, nous plagons la fente sté-
nopéique dans le sens horizontal et, au moyen de verres sphériques, nous
déterminons la réfraction du méridien horizontal. Supposons qu’elle soit
M =1 D. Supposons encore que, dans la suite de I'examen, avec la fente
placée verticalement, nous trouvions une réfraction de M = 3 D. Il y a done
de I'astigmatisme myopique (Asm) et, puisque le degré de l'astigmatisme
est indiqué par la différence de réfraction des deux méridiens, nous avons
Asm = 2 D. La correction devrait se faire au moyen de deux verres cylin-
drigues concaves, dont les axes se lrouvent horizontalement et verticale-
ment dirigés. Le pouvoir réfringent du verre cylindrique est le plus fort
dans la direction perpendiculaire a I'axe (voir p. 785). Il s’ensuit que, pour
corriger le méridien horizontal, I'on doit employer un verre de — 1 D cyl.,
axe vertical, et pour le méridien vertical un verre de — 3 D cyl., axe hori-
zontal, On prescrit done : — 1.D. cyl. vert. = — 3 D cyl. hor. Dans le cas ol
le signe des deux verres cylindriques est le méme, on peut simplifier la
combinaison de la maniére suivante : Dans I'exemple choisi, donnons un
verre sphérique de — 1 D ; de cetle fagon, le méridien horizontal devient I,
et le vertical M= 2 D. Au verre sphérique, il suffit alors d’en ajouter un de
— 2D cyl. hor. pour obtenir une correction compléte. Nous prescrirons done
— 1 D sphér.= —2 D cyl. hor.

Ainsi qu’on le voit par I'exemple cité plus haut, on peut combiner les
verres cylindriques avec les verres sphériques aussi bien qu’avec les verres
cylindriques, et méme avec les prismes. Les verres cylindriques sont géné-
ralement montés en luneties, pour assurer la bonne direction de l'axe des
verres.

Au lieu de déterminer méthodiquement I'astigmatisme, on arrive souvent
plus rapidement au but en prenant la voie suivante : quand on soupgonne
Iexistence de l'astigmatisme, on prend un verre cylindrique faible et on le
fait tourner devant 'eil. S'il n'existe pas un astigmatisme notable, la vue est
plus mauvaise, quelle que soit la position du verre. Par contre, s'il y a un
astigmatisme, alors dans une certaine direction du verre la vue sera plus
mauvaise, meilleure dans une autre. De cette maniére, on découvre la direc-
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tion des méridiens principaux. Puis, dans ces mémes

sente la série des v sl

erres cylindriques convexes et concaves seuls ou combi-
nés avec des verres sphériques, jusqu’a ce qu'on trouve la meilleure com-
binaison. — Aprés I'atropinisation, on trouve fréquemment Pastigmatisme
plus élevé qu’auparavant (Dobrowolsky). — On ne doit pas con?ger tout
cas d'astigmatisme, il suffit de lefaire quandl'astigmate demande 3 voir plus
distinctement, ou quand Paffection lui cause de I'asthénopie.

Quant & la détermination objective de astigmatisme, elle peut se faire sui-
vant diverses méthodes. D’abord, 4 I'ophtalmoscope, I'astigmatisme se trahit
par le changement de forme de la papille. Dans lastigmatisme régulier
celle-ci parait allongée ou élargie (p. 30), par contre irréguliérement zzléfori
mée dans l'astigmatisme irrégulier. Dans l'astigmatisme régulier,

: : les vais-
seaux verticaux et horizonlaux ne se voient pas en méme

a tteté A I vt temps avec la
méme netteté A 21oe droit ai S ; g
Image droite, car, en raison de leu Inégale réfraction, ils

demandent des verres correcteurs différents. De cetle facon, il est possible

de déterminer l'astigmati en: i i
astigmatisme au moyen- de I'image droite, en cherchant,

pour chacun des deux méridiens principaux, le verre correcteur par lequel
on y voit le plus distinctement les vaisseaux. Par la skiascopie, ainsi que
par la méthode de Schmidt-Rimpler, on peul encore démontrer et mesurer
l'astigmatisme.

On peut déterminer I'astigmatisme régulier de la cornée en mesurant
directement le rayon de courbure de chacun de ses méridiens.

On y arrive au moyen de Pophtalmométre, qui a été construit d’abord par
Helmholtz; Javal et Schictz ont ensuite modifié I'instrument, de facon 4 le
rendre pratique, et maintenant il est d’un emploi courant. Le but de Pophtal-
momeétre est de mesurer les images réfléchies par la cornéde, afin den
déduire le rayon de courbure de celle-ci; en effet, la cornée constitue un
miroir convexe; or plus est courbé un tel miroir, plus sont petites les images
qu'il réfléchit. — Les images réfléchies qui servent de mesure doivent étre
grandes, afin que les différences de grandeur qu'elles subissent lors des
changements de longueur du rayon cornéen, soient importantes et faciles
a mesurer. On prend donc, pour produire ces images, un objet dont 'image
sur la cornée soit suffisante pour occuper au moins un quart du méridien
cornéen. Comme il s'agit de mesurer la courbure de la cornde dans
chaque méridien de celle ci, on choisit un objet allongé, alin que son image
réfléchie occupe surtout un méridien de la cornée ; sil'objet est horizontal,
son image s’élendra dans le méridien horizontal (fig. 313). Afin de pouvoir
modifier la longueur de I'objet, on n'en prend que les deux extrémités oppo-
sées. Elles sont représentées par les deux mires blanches « et B, fixées sur
le demi-cercle B, le long duquel elles peuvent se déplacer (fig. 312). En les
rapprochant ou les éloignant, on raccourcit ou l'on allonge l'objet et par
conséquent son image sur la cornée. Pour un objet de dimensions données,
placé & une distance donnée de I'ceil examiné, la grandeur de I'image réflé-
chie dépend du degré de courbure de la cornée. On peul, par consé-
quent, calculer celle-ci, si I'on connait la grandeur de I'image réfléchie,
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Helmholtz a mesuré celle-ci exactement, en se servant de la méthode du
dédoublement de image réfléchie. L'appareil utilisé dans ce but est fixé
dans la lunette T, qui passe par le milien de I'arc B et qui sert & faire voir
I'image grossie. Dans I'ophtalmométre de Javal ef Schiotz actuellement en
usage, le dédoublement se fait & laide d'un prisme biréfringent de spath

Fig. 312. — Ophialmométre de Javal et Schisls (consiruit par Kagenaar).

Fig. 313, F1G. 314. Fie. 315.

Fie. 213 & 315. —Images réfiéchies par la cornée, vues dans l'ophtalmoméire.

d’1slande ; dans l'instrument construit par Kagenaar, c'est & l'aide de deux
prismes de verre accolés par leur angle réfringent. Quand on regarde la
cornée a travers la lunette, elle apparait double, ainsi que les images qu'elle
réfléchit. Le dédoublement est réglé de telle fagcon que les deux images se
couvrent en partie (dans la fig. 314, I'image a'd’ recouvre en partie l'image
ab). Si, par le rapprochement des deux mires « et B sur l'are B, on rac
courcit I'objet, les images deviennent plus petites; a se rapproche de b. et
@ de b'. Mais en méme temps o’ se rapproche de plus en plus de b. Il arrive
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un moment ol ils se touchent (fig. 314) par leurs bords internes tournés I'un
vers 'autre, lorsque la mire a s’est suffisamment rapprochée de la mire B.
On lit maintenant sur I'arc I'écartement des deux mires, c'est-a-dire la lon-
gueur de l'objet; maisla distance comprise entre celui-ci et la cornée, ainsi
que la grandeur du dédoublement sont également connus, on peut donc
calculer la grandeur des images réfléchies et par 1a la courbure de la cor-
née. Pour la facilité, 'arc B est gradué, de facon a4 ce qu'on y lise directe-
ment & 'endroit des mires la valeur du rayon de la cornée en millimétres
ou son pouvoir réfringent en dioptries. — Si I'on place maintenant I'arec
dans un plan vertical, les images réfléchies occupent le méridien vertical
de la cornée. Si celui-ci a la méme courbure que I'horizontal, I'image
réfléchie ne se modifie pas. Existe-t-il au contraire, comme c'est de régle
dans I'astigmatisme, une courbure plus forte, 'image réfléchie devient plus
petite, a et 6 d'une part, o' et b d’aulre part se mp'proche-nt, d’olr il résulte
qua présent a’ empiéte sur b et le recouvre en partie (fig. 315).

On peut allonger l'objet, cest-d-dire écarter les mires « et g I'une de
l'autre, de fagon & allonger I'image réfléchie vue double, au point que o
vienne de nouveau alfleurer ab. Sil'on lit 4 présent sur I'arc la courbure
de la cornée, on voit de combien elle a augmenté par rapport au méridien
horizontal, on voit done le degré de I'astigmatisme. Mais on peut obtenir
cette donnée immédiatement, en considérant de combien o' s’est avancé surb.
Pour cela, la mire « n'est pas un rectangle, mais une figure en escalier avec
six marches, qui sont calculées de telle facon que chaque marche indique
une augmentation de réfraction d’une dioptrie. Dans le cas représenté
dans la figure 315, le méridien vertical serait plus réfringent de 3 D que
I'horizontal.

La détermination de I'astigmatisme cornéden a I'aide de I'ophtalmomeétre
facilite considérablement le diagnostic de l'astigmatisme, mais elle ne suffit
pas; il faut chaque fois pratiquer I'examen de 1'eil avec les verres. D’abord
I'ophtalmométre ne fournit que la différence de réfraction des deux méri-
diens principaux, mais non la réfraction absolue de chacun d’eux ; il ne nous
dit pas si et & quel degré chacun de ses méridiens est hypermétrope on
myope. Ensuite 'astigmatisme, déterminé 4 'ophtalmométre, n’est pas abso-
lument égal 4 celui que I'on trouve avec les verres, parce que le premier est
l'astigmatisme cornéen, le second I'astigmatisme de l'ceeil tout entier (As
fonctionnel). La différence entre les deux est d'ailleurs presque toujours
dans le méme sens : il s'ajoute & I'astigmatisme cornéen un astigmatisme de
0,5 & 1 D contre la régle, lequel si¢ége probablement dans le cristallin. L'as-
tigmatisme fonctionnel parait done 0,5 4 41 D moins fort que astigmatisme
cornéen, si celui-ci est selon la régle, sinon il est plus élevé 4 la méme quan-
tit¢, si I'asticmatisme cornéen est contraire a la regle.

Pour s’assurer si I'on a affaire 4 un haut degré d’astigmatisme, on se sert
avec grand avaatage du kérafoscope de Placido. Cet instrument est composé
@'un disque de carton, dont I'une des faces porte sur fond blanc un certain
nombre d'anneaux concentriques noirs. Un orifice percé au centre du
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disque, donc an centre des anneaux, permet de voir au travers de 'instru-
ment. On tient ledisque de faconaceque son plan soit paralléle 4 la base de la
cornée et que les cercles soient tournés vers 'ceil & examiner. En regardant
a travers l'orifice central, on voit les cercles réfléchis sur la cornée. Lorsque
la courbure cornéenne est normale, les cercles sont parfaitement ronds,
sinon ils deviennent des ellipses ou des figures irréguliéres, suivant qu’on
a affaire 4 un astigmatisme régulier ou irrégulier.

On a tenté de rendre la vue plus claire dans l'astigmatisme irrégulier de
la cornée, en placant sur la cornée un verre en forme de verre de montre;
sa face antérieure est taillée selon le rayon de courbure de la cornée, sa face
postérieure s'applique a la cornée. Ce verre de contact (A. Fick, Sulzer)n’a
gueére rendu de servicesjusqu'a présent, parce que la cornée n’en supporte
pas longtemps le contact,

§ 150. AN1soMETROPIE (1). — Sous le nom d’anisométropie, on comprend
un état de réfraction différent pour les deux yeux. L'un des yeux peut
étre emmétrope, I'autre myope, hypermétrope ou encore astigmate, ou
bien encore les deux yeux sont différemment amétropes. Sous ce rap-
port, on rencontre toutes les combinaisons possibles.

Il n’est pas rare que I'anisométropie soit congénitale el, du moins

dans les degrés élevés, se manifeste déja alors extérieurement, par un
développement asymétrique de la face et du crane.

L'anisométropie acquise dépend le plus souvent de ce que, pendant la
vie, le changement de la réfraction, c’est-a-dire la diminution de I'H ou
le développement de la M, n’a pas marché de pair dans les deux yeux.
Un état d'anisométropie trés prononcé se manifeste, lorsqu'un des yeux
étant normal, 'autre est devenu forlement hypermétrope a la suite d’une
opération de cataracte.

On ne peul imaginer que l'anisoméiropie puisse se corriger sans
verres, autrement que par un effort d'accommodation différent aux deux
yeux. Mais cela n’est pas possible, du moins pas dans une mesure
quelque peu sensible. Ainsi donc, I'anisométrope ne voit Jjamais distine-
tement avec les deux yeux en méme temps. Cependant, ce défaut est si
peu génant, que beaucoup de personnes ne s'apergoivent qu'elles ne
voient pas également bien des deux yeux, que si le médecin leur fait

lire les échelles visuelles. D'ailleurs, lorsque la différence de réfraction -

n’est pastrop considérable, la vision binoculaire ne s’en trouve pas génée,
car les deux images, quoique inégalement neltes, se recouvrent et se
fusionnent. Lorsque l'anisométropie est trés prononcée, trés souvent il
se déclare du strabisme. Celui-ci peut étre divergent ou convergent, el,

(1) De 3, isog, égal, uétgov, mesure, et &, vue.
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sous ce rapport il est trés fréquemment alternant, surlout quand I'un
des yeux est hypermétrope, tandis que I'autre est myope (voir p. 742).

Il parait tout indiqué d’égaliser l'anisomélropie, en prescrivant des
verres différents pour les deux yeux. Dans l'anisométropie faible, les
verres différents sont bien supportés. Mais si la différence entre les
verres est assez grande (supérieure 41,5 4 o D),il arrive que beaucoup de
patients ne peuvent s'y habituer el qu’ils se plaignent de sensations désa-
gréables dans les yeux, de vertige, de céphalalgie, etc., quand ils porlent
les verres. On doit alors renoncer & égaliser complélement I'anisomé-
tropie et I'on donne ou bien des verres d'une différence moindre que ne
le réclamerait I'anisométropie, ou bien le méme verre aux deux yeux.
Parfois il est indiqué de ne corriger qu’un seul ceil et de donner & I'autre
un verre plan. Alors on corrige toujours le meilleur eil, ou tout au
moins celui qui parait le mieux adapté au travail (vision 2 longue dis-
tance ou de prés).
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