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pour une eonvergence donnde, et U'on obtient ainsi Famplitude re-
lafive d'accommodation.

Mais il ost surtout important pour la pratique de faire remarquer
4 cot endroit que le pouvoir relatif d’accommodation comprend denx
parties distinctes, I'une positive, T'autre négative. Pour faire com=
prendre ce gqu'on entend par cette division de Iaccommodation re-
lative, nons nous servirons de la comparaison suivante

Notre bras pent soulever ¢t tenir suspemdu pendant un certain
temps un poids de 50 livees, & une hauteur de 1 métre; si an lieu
de 50 livees ju e '||:'|,":|_'|_||_:-: e 21 '|i'l.'=:'r':--'J jriLr I‘-Z-.'I.'!I'|1|'||1.‘:, I-|J‘. 1 e e
ma foree cntiére, ai eneore & ma disposition une force de 3U hivees;
aussi pourrai-je soulever ce poids de 20 livres pendant pluz long-
temps que je n'ai pale faive pour le poids de 50 livres. Je le soutien-
drai jusqn’d ee que 'aie nsé lu foree de 30 livres qui me restait dis-
ponible. Une fois cette force usée, le poids tombera. La force usée
sappellera force négative, la force disponible force positive.

La méme chose aura len dans Umil pour la foree musculaire :
aecommodation. Tout le monde sait que si Uon peut live distinete-
ment certaing caractéres i une trés petite distance de U'mil, on ne
pent pas le faire longlemps sans dre fatigoe ; tandis que si Pon fait
la méme cxpérience aves les mémes caractéres en les eloignant de
I'eeil, & une distanee variable suivant les sujets, on pourra lire pen-
dant pluz longtemps.

Pour reconnattre accommodation négative !, eelle dont le su-
jel a usé pour lire A une certaine distance, on place devant son ol
le verre convexe le plus fort qui lui permette de voir anssi netle-
ment & la méme distance. Ge verre convexe remplace 'augmentation
de courbure gue le eristallin avail subie par aunite de Meffort d'ne-
commodation devenu maintenant inutile. L'oeil revient au repos. La
force du verre indique le degré d'accommedation employé, ac-
commodation negative.

Pour reconnaitre Vaceommedation positive (disponible), nous
agissons avec 'l comme nons agiviens avee Ie bras dont nous
parlions tout 4 1'heure, Si le bras a one force de b0 livres et gue
pour le faire fiéchir nons soyons obligé d'ajouter au poids qu’il sou-
lient un poids de 10 livres, nons saurons quil tenait en réserve une
force représentée par ce pouls de 10 livres. Pour Feeil qui fixe un
objet, nous saurons l'accommodation gui loi reste & employer en
plagant an-devant un verre concave, le plus fort qui lui permette de

1. Qualques physiologistes ecolent que 1'eil est obligé de faire un effort
partienlier poar voir de trés loin, et se servenl. pour indiguer cet effort, ds
Fexpression sccommodalion néqafive. DPapris les idées démises plus houk
I'eeil se trouve, pour la vue des objets éloignés, dans un repos accommoditif
absolu.
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oir encore distinctement lobjet. Pour corriger Ueffet de co verve
comcave. il sera obligé d'user de toule aceommodalion gqoi h_ll
restail disponible, et la force de ce verre nous donnera la mesure de
Vaccommodation positive. Plus cette derniére fores serc rﬁ'fJi'-!-drt-_’l?'
rable, plus Uodl aura d'énergie pour voir lomglemps & la méme dis=
tance.

ANOMALIES DE LA REFRACTION ET DE
L'ACCOMMODATION

ARTICLE PREMIER.
CONSINERATIONS GENERALES,

Draprés les ftudes physiologiques préecitées, nous considérons
la réfraction comme la force qui, Uil Mtant i 'dtat de repos,
réunit sur la réline les rayons lumineux provenant d’objets éloi-
gnés. Cette force dépend de P'étl anatomique de 'weil. Laceom-
snodalion, par contre, est la force qui lait rénnir sur la rétine les
pavons lumineux venant d'objets plus rapprochés; ¢’est la foree
*rﬁi nous permet de voir aver une nettelé ézale successivement
5 des distances diflérentes. Cette force est le résultal (Fune
contraction musculaive; elle dépend done du fonctionnement
d'un musele, et non plus seulement, comme la réfraction, d'un
étal anatomigue, .

Par rapport & la réfraction, un ceil normal sera done celu
qui, au repos, réonira juste sor la rétine les ravons lumineux
paralléles, cest-d-dire venant de tris loin, Donders, dont les
travaux onl jeté la plus grande elarté sur ces questions, a (honu
3 cet 1l le nom d'eil emmelrops (de imaersag, ayant la mesure
exacte, modune lenens, &, ®il; g, 152 E). A cbié des yeux nor-
maus nous renconlrons deny sortes danomalies (yeonx @me-
tropes) : 1° les ravons lumineux venant detrés loin se réunissent
en avant de la vétine (fig. 152 M)y; 2 les rayons lumineux se

réunissent en arrigre de la ritine (fig. 152 Hj.
Dans le premier cas, la réfraction étant trop forte on lorgane
irop long, le point oi s'entrecroisent les rayons lumineux est
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trop prés de la cornée (fig. 153), la mesore est trop courte :
aussi Donders avait appelé cet oeil brachymélrope (fpeyriz, courl,

1]

4. [Fil |'|:|I||'|:|F|I;._:
g =1 |:..'l|;||'.

— hyperméiropo

wsrpdv, dnb}; Mails, comme nous le verrons, eette anomalie est la
méme que celle désignée de tout temps sous le nom de myopie,
el U'mil ainsi conformé a gardé son nom classique de mpope
(peweis, elizner).

Dans le second eag, gue la rélraction soit trop faible ou er-
gane trop eourt, le point ol s'entrecroisent les rayons lumi-
nenx est derriére Ia rétine (fig. 154); ee point ze trouve alors

|
L i, -

v
e :
i o

Fig. 153, — (EBIl myope.

an deld de la mesare, Umil est hyperméteope (Gme, an deld,
Fst-lni'u, ﬁ';l].

Par rapport 4 la réfraction, la myopie est done lopposé de
Uhypermétropie on hyperopie.

L accommedation, nous Favons vu, dépend d'un effort mns-
culaire; avec les progrés de ["Age les forces musculaires fai-
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hlissent, en méme temps que le cristallin devient plus resis-
tant el chanze moins fagilement de couchure @ ces deux eanses,
réunies [ont que pew a pea le point Ie plos 1'5’!]11]['H|‘|HI'.' I:f}iii'i!['!'.{l;i'i'i
proaimui, PPy de la vision distinete s'¢loigne de Ueal {fig. 155) ;
'pst 1d 'dtal que on a nommé preshytie on mienx preshyopie

Fig. 134, == (Eil hyparmétrope,

5 e i - 5 + ' F -
(=eeafide, vieux), lorsque PP recnle aun deli dune distance déter-
minte, La preshyopie est 'état nornal de Ia vision lorsque
i . e . - e 2 oy

"homme devient vienx:ee n'est pas méme a proprement parier

Fig. 165. — D', point Le plos vappreche a 13 aus { 8 centim.|.
F, - a Q0 anz 16 contim.|.
B - = a A0 ana (2F comtim.}.

une anemalie, e'est un affaiblissement normal, physiologique,
el nous en traiterons, lorsque nous parlerons de @il normal,
cormnie d'un phénomene d'insénescence de cet organe.

Quant any anomalies de I'aceommaodation proprement dites,
elles peavent sitger dans un des deux organes dont cetle fone-
tion dépend, le eristallin ef le musele eilianire. Le eristallin
pent, sous Uinfluence des troublez de nutrition, perdre de son
élastieite ; il peut manguer complétement (dans 'immense ma-
jorité des cas, aprés une opéralion de cataracte). Ce dernier
état a éLé désigné sous le nom d'aphakie (2 privatif, el gpoeq
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amtliore la vision, le sujet examiné sera hypermelrope; sie est

lentille), el nous en parlerons 4 propos de hypermétropie, e A e

puisqu’en outee de la perte d'aceommodation il améne natu-

T '|.

rellement une diminution de la réfraction. -

Le musele de accommedation peut étre : 10 affabli aprés
de longues maladies, sonvent en méme temps que d’oufres
museles; 2° paralysé par une cause eentrale ou sous Linfluenee
de 'atropine; 3= en état de sposme, que ce spasme soil acei-
dentel, ou que ce soit une confracture haobttueile, comme par-
fnis chez les myopes et les hypermétropes. Nous verrons plus
loin que chez ces derniers, en elfel, Paccommodalion entre
déja en jen pour la vision de loin, qu’elle n'est jamais a 1'étal
e repos, d'on ane contracture permanente dn muazele i'i]i!li]“t‘!:
nous nous étendrons davantage sur ee sujet & propos de Phy-
permétropie.

(hiels sonl maintenant les moyvens donl nous disposons pour
reconmaitre ces anomalies? Y a-t-i1 amétropie? (uelle en est
Vespéee ? L'aceommodation est-elle normale ?

Nouns possédons deux moyens pour arriver i ce diagnostie :
1* 'épreave & Paide dune série de verres on lentilles convexes
et concaves ) 2° Uexamen avee oplitalmoscope.

si nous plagons un malade & 6 mbtres des échelles typogra-

Pour diagnostiquer le degré de 'anomalie, on essaiera sue-
cessivement les verres de la série, en procédant des plus faibles
aux plus forts : le verre qui procurera la visiol la p_ln.»:‘m?lh?,
et permettra par exemple de lire le n® VI & 6 métres, indiquera
lo degré de Uanomalie. On est en effel convend de designer |‘|:
desré d’améteopie par la foree de réfraction du verre qui Ell“]l
dtre ajonté & Peil amétrope pour que 1}*:; rayons p:lll‘ﬂlli:‘.tf,ﬁ
viennent faive foyer sur la vétine, Ainsi H 12 I (Diopiries)
vent dire hypermétropie exigeanl L verre Convexe :1" 12 J"I'
(verre -4 412 1) pour lire le n° V1 B métres; M20.D L!I.LaEJfTEIlﬂll I.l
un ceil myope qui 4 besoin d'un verrs concave ot 20 D (verre
__ 20 1) pout oblenir le méme résultat. 5 N

Pour le diagnostic du degré &'hypermétropie, il fant s arréler
an verre le plus fort avee lequel le malade voil Ie MigUs; pout
ln myopie, au contraire, il Faut 1E".|'II'!|1:-GEE' le verre le moins fort
avee lequel le malade voit le mieux. FiT 12 :

Le second moyen de diagnostic, |!]1L—-‘: diffizile 1] esl vrai,
emis qui rend d'excellents services, consisio JI:mslI. emplol dﬂ.
I'ophtatmoscope. Souvent, par F"Ei!lll}rt[:, chez les enfants H pour
démasquer la simulation, il esl meme 1m5|t.-'}n-:u:_-ajslr__ Noms 4-.1r1
avens exposé le principe en méme temps qoe Pexplication de

phiques et qu'a cetle distance il ne puisse pas lire le n® VI, il
pourra étre atteint soit d’amétropie, seit d'affmblizsement de

Vexamen ophtalmoseopigue (p. 11). Dams la pratigue on sé
s loree visuelle, Ponr distinguer entre ces deunx possibilités,

sert pour eef exarmen d'ophitalmascopes d :‘rﬂfr:t-ri-{mm qui por-
iroir. v i toufe la série des verres con-
nons lui mellrons devanl les veux des verres eoncaves on con- tent derriere le mu{ﬂﬂr T ﬂl."_f:ll.m lEll.IIiF‘ I|li_-ll :ﬁggnnimzim[ o
; T - s o LTt e B ; K \ 1 L
vexes !, en commengant par un verre relativement faible, par vexes t_.'t CONeaves MBcessares pour
exemple 0,50 D (une demi-dioptrie). 8i un verre eonvexe réfraction.

. et

1. A cet objel, nous possédons, dans une boite, denx 2éries de lentilles,
les unes bieonvexes, les autres eoncaves, échelonndes du n® 0,35 an w20,
Las numérps des verres Indiguen! lear puissance réfringente en dioptries (D);
le signe -4 indique lcs lentilles Dicomvexes ou verree positife; = signe —
désigme les verres ndgatifs, biconcaves.

Une dioplrie (Monewer) désigne la force réfringente d'one Jentille dun
melre de distence focgle, et a &t6 adoptée (d'aprbs la proposition de Nagel)
comme unitd de réfraction pour Pophtilmologie, en méme temps que le
systeine metriqoe, 2D désigne une lentille qui a deux unités de fores Td- -
fringente et dont 1o distance focale est de 50 centiméirez. 3D est wie

P T T o Alpes de distanes focale:; 0,751 dé-
lentille de irofs unitéz de foree réfringente of 33 contimdtres de distance désigna une demi-dioptrie dedeus. meie i £
focale. 20 T désigne une lentille qui a 20 unités de foree réfringente ef 5
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Nous avons déji souvent en i parler, et nous parlerons encore

gisma une Jontile de 34 de dioptrie et 1m,33 de distance I"pu-.:\‘.ﬂ.j. i
= o ] " 4 , = 1 R L W I'!I":J-If-lh-lﬁ I.r-i! - 5-'_1]'“1 I'lfl-s
centim. de distance focale. (,25 I el one lentille qui o' qu'on quarl d'u- Nows plogons d o fin e ¢ st u.r.{gstt!:_-.t::sl[ilrh de I'ancien s:?fs-!::m.:.
nitd de force r:':ﬁ-iug.'-:nl.n-'- b dont ka diztance focale o=t de- f |”"‘-'|-|-'-'5:. H'.E-IJ ] FEPFAL BTL dl':'f'r'n*'-': e {5 MRS FOs SOTTasmed 1 1 o
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a8 REFRACTION ET ACCOMMODATION.

souvent de lunefies et de verres. Avanl de poursuivre Pétude
de I'amétropie el des anomalies de Paceommodation, nous vou-
loms donner quelques indications sur les diverses espéces de
lunettes usitées en ocnlistique.

1s Les lunettes destinées & préserver Peeil des eorps étran-
gers on de la trop forte lumitre sont appelées conseraes. Elles
sont faites de verre plan ordinaire, dit seutre. Le plos souvent
elles somt teintées de blew ou de la nnance appelée fumée. Ces
lunettes ont simplement pour but de Faire voir les objets moing
felaires, Les verres doivent Bre aussi grands que poszible
pour empécher la lumiére de pénétrer périphériquement autouwr
du verre. A cet effet, on emploie des verres de la forme dun
verre de mentre (verres coguilles), on bien Von préserve les
parties latérales par des morecanx de taflotas.

Ces lunettes ne doivent étre employées qu'an dehors, aw
arand jour, ou a la lumitre artificielle. Les verres trop lon-
cis rendent les youx trég sensibles 4 la lumiere et peuvent
en outre devenir dangereux par la plus grande quantité de
chaleur qu’ils absorbent.

W Les [unettes oppelées sténopéigues (de svong, Clroit, et
amn, fente) ont diverses formes, Les lunettes d'essai qni zer-
vent pour le diagnostic de Vastizmatisme (voy. plus loin) el (ui
nous rendent de grands services pour améliover la vision des
yeux alteints d'opacités indéléhiles de la cornde (voy. p. 150),
consistent en un disque métallique porté sur un manche. Ce
disque est perei d’une fente que Pon peul agrandir ou rapetis-
ser i volonté (fig. 156) 5 de plus, la lunette est mobile dans sa
monture, de sorte quion peul tourner la fente dans toutes les
directions. I'autres lunetles sont percées, au lien d'une fente,
de trous de diverses dimensions que 'on pent ouveir ou cacher
4 volonté (fig. 157). Il est facile de faire arranger des luneties
ordinaires, en les couveant en partie &'un vernis neir, de fagon
4 ne laisser & la vision qu'une ouverture ronde ou une fente de
erandenr déterminée.

3° On se sert aussi en oeulistique de verres prismatigues.
Un prisme dévie vers sa base les rayons luminenx qui le tra-
versent (fiz 158). Lors done qu'on place un prisme devant un
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@il, les rayons lumineux iront se réunir vers un peint de la
réting sitné davantage du edté de la base du prisme. Comme

Fig. 4566 ot 157, — Apparails stéocpenmes.

la rehine projetle ses mpressions an dehors dans la direetion
des rayons lomineux quoi P'abordent, objet semble déplacé

PR G “.‘:_‘-'r!l'l.'i lemmeux davies par I ill_'i__: e vard =a hass.

dans le sens dun prolengement des rayens lumineux dévids,
¢ est-i-dire du cité de Paréte du prisme (fig. 159). Si donc un
fes yeux est armé d'un prisme, il en résulte une diplopie
bimoculaire : 'ceil libre voit Pobjet o la place of il est réelle-
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ment situé, 'aeil armé du prisme le voit situé do eoté de lardte La méme chose a liew ponr le muscle droit exterie lorsque

: la hase isme es qbe vers Pangle interne de P'oeil. Seu-
do prisme. la base du prisme est tournée vers Fangls i

Par conséguent, lorsque le prisme est tourné la 'I-"ET“"?_FH
dehors devant Uil gauehe, eet il verra Pobjet plus & droile,

\\\_,f 2

e, 150, — Dosition appareaio (1] de Vohjet 1 pour Pocil peme dun prisoe,

la diplopie sera croisée (lig. 160). Aun contraire, I-:.;-;.:I(J.m |
prisme devanl I'eil gauche a sa !rr?lﬂﬂ en dedans, l'image
double se ferad gauche de Pobjet, la |IJ:'i]J|fﬂplB sera homony s
(fig. 161). =i Pon tourne la base du prisme en faut ou en bas,
les deux images seront .':Z-'J-J}F.I‘pﬂ.'-:li"l?ﬁ. , '

On ohserve que lorsque le prisme est duu degré moyen ot
tourné avec sa base en dehors, la diplopie ne dure (qu'un mo-
ment: on voit la seconde 1mage marcher VETS i'ﬂIth:[. gt se
fusionner avec ce dernier. Si on !'r_',;:ll‘tlcz el qui se l-“'i"l'*“_";‘
derritre le prisme, on voil alors quil louche, qu !l. pat dévie
on dedans. Que s'est-il passé? {,,‘r_mtlniuli-.ﬂ mots suffironl pour
I'expligquer. Nous avons une ;L||Il1E1:1ﬂLIL' naturelle conlre les
imaces doubles, et auntant que lare s¢ peul nous cherchons
instinctivement o les fusionner. 'our cette fusion et ponr que
Pahjet soit vu simple, 1l faut gque dans les i|l_'1]_‘-: VEUX 500
i“g;{uu ep Lrouve sur la fovea centralis, ou du moins sur des
jue:ur'rih identigues ou correspondanis des -:Im‘u: t-:'-.ti.-ms: Dans
I'eeil armé du prisme, dont la baze est lournge du cote de la
empe, limage se forme en defiors de la fﬂi*m? puisiue I
prisme a s hase en dehors; pour ramener l;il;'{n:.vr:!: i Je.n._
droit of se fait I'image, il faut que le pole posterienr de 1'oeil
apit tourné en dehors, par conséquent le pdle Euali'riulu' teurnd
en dedans, ce qui a2 [ait par une conlracion LE:J:IEr:e‘. du muscle
droit interne. I est évident que la contraction du ;rm::a;c:llu
doit étre d'autant plus forte que le prisme plact devant Peeil
3 ¢ié choisi lni-méme plus fort.

Fig, 100. — Aetion d'un prisne i Bose en dehors & Pobjet L oost vo oam LY pog oeil
paniche. 1l v a dooe diplopie, et poisque Pimage droite vient de Pl ganche ot Uimege
guachiz da Posil droil, la diplopie est erobee.

lement, tandis que le muscle dreoit interne, par Ia foree des
contractions, peut surmonter un prisme de plus de 30 degrés,
ezl A |'rl‘!i|||;:' si, dans des conditions normales, le droil externe
peut vainers un prisme de 8 degres. Pour prodoire une di-
plopie superposiée permanente, il suffit d'employer un prisme
de 2 on 3 dezrés, avee sa baze en haut ou en bas,

+* Il oous reste & parler des verres  de lunettes proprement
dils, c'esb=d-dire des lenfilles convexes ef concaves. Nous de=
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vons rappeler ici les lois optiques qui nous enseignent que Las
rayons paralléles qui pénélrent dans une leniille Diconvere en
sortent convergents et viennent former une image réelle el
renversée de Pobjet luminens en un point situé sur 'axe de la

'H.H
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Fig. 161, — Action d'um prisme i base en dedans : Pohjet L est vu en L' par D'oil
ganche ; Il ¥ a done diplopie, ol pulsque Timage ganehe viant de Podl gaacha et T'image
droite do il deoit, la diplopis egf homiodgme.

lentille, & Ta distance de son centre de eourhure, point nomme
foyer principal de la lentille (fig. 162 F): Réciproquement les
rayons venant du foyer sortent de la lentille paralléles.

Les rayons paralldles qui traversent wne lentille biconcave
en sorient divergents, et leursprolongements dans le sens des
rayons incidents se réunissent également an foyer priacipal

DES MEFERENTES ESPECES DE LUNETTES. i

(fig. 163 F). Teile foyer est virtuel, et Fimage formce s GUEsT
virtuelle ef droite. Rdeiproquement, les rayons venant du foyer

]l.llr: e — Iy rll:-'l' :_lli'||"|_-\.|| de ba lewtalle.

(on plutdt les rayons convergents donl les’ prolongements
Sentrecroiseraient au foyer) sortentide la lenlille paralitles.

Fig. 163, — Lentille biconcave, fisanl daverger los rayoms parallties ot st
lpus prolongementa on son fiyer virtosd F.

Outre ces lentilles, on 2 anssi des verres plans coneres e
plans concares (fig. 164 B el E); mais on les emploie peu, paree
que leur aberration est trop forte. On emploie aussi des verres
appelés ménisques (voy. fig. 164 0 et F) on verres périscopiques
(de mepe, antour, ot orowely, regarder), parce quiils olfrent I"'avan-
tage de réfracterles rayons qui passent A une cerlaine distanee
ducentre de la méme fagon que cenx qui passent & leur centre
méme, ce qui permet aux yeux qui font usage de ces lunettes
de rveparder obliquement & travers ces verres, el d’'éviter
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ainsi les mouvements de la téte lorsqu’ils venlent voir de eibite,

Fip. 468, — Vorvns plans-ponvises, plans-concaves o mMENL0eS,

On se sert bien rarement de verres Frankiin : ce sont des
verres composés de denx moities de verres, I'un coneave el
['autre convexe: oo derpier se frouve en bas. Franklin etail
myope et preshyle : lorsqu'il regardait de loin, il vowvail & tra-
vers la partie supérienve concave et sa myopie plail corrigée;
quand il lisait ou éerivait, il regardait a travers la portion in-
[érieure. convexe, de ses lunetles.

Ces verres sont trés utiles el on peat en faire usage pour
mesurer rapidementlaccommaodation positive et négative (voy,
p. 49215 le verre convexe indique la quantite d aceammodation
déja dipensée et le verre coneave celle que nous avonsencore e
réserve © on examing le malade en le faisant live alternative-
ment parla partie supérieure etla partie inférieurs du verre.

Dans le mime ordee d'idées, on a constrait des verres d
double foyer, ayant par exemple i leur partie supérieure une
force de réfraction 4 3D, & lear partie inférienre 4 6D ; ou
bien en haut — 4D, en bas L 4D ; ces verressont taillées d'une
senle piéce et non compozés de deux pices distineles comme
les verres Franklin,

Lovsque nous nous occuperons de Dastignatisme, nous par-
lerons des perres r':rjllrr-Hrnr..l'n'-']'J-',F'."-.

A propos de chagque anomalie en parliculier, nous yerrons
que le choix des verres est une des parties les plus impor-
tantes et anssi les plus difficiles de la thérapeutique oculaire.
Nous ne pouvons ici donner de régles méme fris générales.
Dizons seulement en gquelgues mols quelle influgnce ont sur la
vizion les verres sphérviques ordinaires.

Les verres convexes déplacent les points le plus rapproche
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(I} et le plus éloigné (R) de la vision distinete en les rappro-
chant de 1'medl.

Les perres concaves font Uinverse, il3 rendent les rayons
divergents et éloignen le point B de P,

Les changements de distance que P et R subissent par Pem-
ploi desverres aménent natarelement nn changement radien
dans 1o parcours de I'accommodation (les verres convexes di-
minuent, les verres coneaves augmentent son élendue), tandis
que 'nmplitude absolue de P'accommodation est peu altérée
parles lunettes.

Do plus les verres modifient la grandeur des images. (ielle-
¢i dépend de la grandeur de Vare sous-tendn sur la rétine
par I'image; eel are sera d'autant plus grand que le point
Fentrecroisement des rayons lumineus (point nodal) est plus
Mloigné de la rétine. Or, nous avons va antérienrement gue
los verras convexes, en rendant les rayons plus convergents, les
font gentrecroiser plus en avant; par conséquent, le point no-
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Flz, 105, = Lo point K &ant plos co avanl, I'image rétinienne ob 4o Pokjet AR
eet plus granda.

dal (K dans fiz. 165) &"éloigne de la rétine, les images sont
plug erandes. Les verres concaves, aw contraire, déplacent le

Fig. 166, — Lo point K dlant plus an arriére, Fimage ab ost plus petike,

point nodal en arviére (fig. 160) puisque la convergence des
FayOns lumineux est diminuée ; par conséquent, le poinl nodal
doit se rapprocher de la rétine, et les obyjets paraissgnt plus petits,
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ARTICLE 111
INFLUEXCE DE L'AGE SOI LA VISION. PRESBYOPIE.

L'age ambne une diminution de la force visuelle el une
perte progressive de la faculté & accommodation.

Les chanzements anatomiques (qui amenent ces iroubles
fonetionnels sonl les suivanis : La cornée et la conjonelive
perdent de leur brillant; la chambre antérieure devient plus
elroite; la pupille se¢ rétréeit, Uiris perd sa nuanre el devient
plus elair. Les membranes hyalines do globe nenlaire s'épais-
sissent par Vadjonetion de nouvelles couches de substance
hyaling, ce gui leur fait perdre de leur (ransparence normale ;
il g'y forme méme guelquefois des excrolssaneces eondyloma-
feuses qui empiétent sur les tissng adjacents (Donders). La
sclérotique perd de son élasticité. Le fond de I'mil se voil
moing distinetement & Vophtalmoscope, parce que les milienx
sont moins transparents. Le corps vitré rvéfléehil plus de
lumiére. Le eristallin surtout s'altére peu & peu en devenand
plus dense au eenfrey il jaunit et réfléchit de plus en plus In
lumiére, Ia pupille change alors de nuance ef présente un
reflet oris jaundire; il arrive méme que I'on distingue la sépa-
ration du cristallin en trois parties et que Uon diagnostique &
tort un commencement de cataracle,

Tous ces changements influent naturellement sur la force
pisuelle (V). A 50 ans on a perdu 1/5 de sa foree visuelle,
V—4/5; 460 ans, V=23/4; & 10 ans, V =2/d;4 90 ans, v
— 41/2. [Uest done un affaiblissement naturel qui accompagne
I'insénescence _J,-_”L':]lt"Ti'l]i:.

De plus, Vaccommodation s'affaiblit. — Le point le plus
rapproche de la vision dislincte, P, s'éloigne de Feeil; 1étendue
dn champ d'accommodation diminue. A 10 ans on pouvait lire
méme & 7 centim. de distance; & 20 ans, on ne lit plus qu'a
10 centim.; puis P ¢'écarte de plus en plus : & 40 ans, il est &
99 centim. ; 4 50 ans, & 45 centim. ; & 60 ans, & 85 cenbim. de
distance, et ainsi de suite. Ces chiffres ont été obtenus par de
nombreuses sgries ('observations failes surtont par M. Donders.

INFLUENCE DE L'AGE SUR LA YISION. PRESBYOPIE. a7

La eause de cette: diminotion graduelle de la force d'aceom-
madation réside-l-elle dans le musele senl on hien avssi dans
le eristallin ? Le muoscle de Bricke ne diminue gudre de loree
3 'dge on nous constatons la diminution de la puissance d'ac-
commiodation: mais le cristallin, dés le début de la vie, de-
vient de plus en plus dense et moins apte dchanger de courbure.
Aussi voyons-nous Uaffaiblissement de Paccommodation marcher
de pair avec la selérose du eristallin. La réfraction finit elle-
méme par en &tre atleinte, de sorte que vers 70 ans le point R
<'tloigne de Pwil; il se produit alors dans leeil normal une
lézbre hypermétropie; la foree de réfraction du eristallin a done
diminué i mesure que cet organe devenait plos résistant.

Cependant, dans Pénumération des causes physiologiques de
I'affaiblissement de 'secommodation, il faut, en second lien,
ajouter i la diminufion dans Uélasticite du eristallin Uaffaiblis-
cement du musele de Paccommodation, Cet affaiblissement,
qui ne survient qu'a une épogque plus avancee de la vie et
necompagne le déclin de nos forees musculaires générales, joue
alors un role d’antant plns important que la selérose du cristal-
lin exize une foree plus grande pour y opérer les changements
de conrbure nécessaire 4 Uacte de aceommodation.

Lovsque 'affaiblissement de l'accommodation a atteinl un
degrd déterming, et que par suite de cet affaiblissement PP (le
point le plus rapproehé de la vision) sest écarté jusqu'a 22 centi-
mitres de Uil et an deld, nous disons que 'individn est atteind
e j.'r"_’z'flfll'.':ljl.le'r'.

Lindividu areivé & ce degré de faiblesse accommodative
commence ordinairement & ne plos lire anssi facilement a la
distance ordinaire (surtont le soir, quand I'eil est déja fatigué
ou le livee moins éelairé), et il est obligé d’éloigner son livre
de I'eeil, en méme temps gqu'il cherche a Uéclairer autant que
possible, Le plus grand éloignement du livee diminue la faci-
litd de reconnaitee les letfres, et la lecture devient pénible
d'abord & I'éclairage artificiel, el un peu plus tard aussi an jour
ordinaire. Cest & partic de ce moment que P'on diagnostique
la presbyapie. Gelle-ci débute chez Uemmétrope entre quarante
el cingquante ans, avee de légeres diférences individuelles.

Le degré de la preshyopie ne se mesure pas d'une maniére
mathématique comme eelui de la myopie et de hypermétro-
pie. On I'énonce en indiguant le numéro du verre convexe qui
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amine 4 peu prés i 22 centimétres les rayons partand du point
le plos rapproché de la vision du malade. Soit ce, point & 40
cenlimétres: si nouz voulons trouver le verre convexe capable
de permettre la lecture 2 93 eentimitres, il faut faire le caleul
suivant :

L'wil emmétrope, sans accommodation, qui voudrait g adap=
ter 4 une distance de 22 centimeétres, devreait augmenter si

i s L e e
force réfringente de 5z — 4,9 D. L'ewil preshyope que nous

examinons posséde une puissance daccommodation qui ang-

menta sa foree réfringente de —,1114_—”— — 2.5 I, Par counséquent,
il existe entre 1a force d’accommodation disponible el celle qui
pst exigée une différence que Pon peut évaluer i une lentille
convexe, de £,5D — 250 =2 D. ¥* 4 2 D indique le verre
convexe nécessaire et en méme temps le degré de la presbytie.

Voyons maintenant l'influence de la preshyopie sur les yeux
myopes el hypermélropes.

L' hypermétrepe devient preshyte plus (bl que emmétrope.
11 a hesoin déja de son accommodation peur voir de loin; ¢esl
pourquoi elle lui fait de bonne heare défaut pour la vue de
pris. La presbyopie se mesurera chez I'hypermétrope aprés
corvection préalable de hypermétropie; et le verre nécessaire
pour le travail devea done eorriger en méme temps le défamt
de réfraction et la [aiblesse d'aceommodation. Par exemple,
dans un eas d'hypermétropie de 3 D, lorsque le puncfum
provimum s trouve 4 30 centim. (presh. = 2 Dy, le verre
nécessaire pour la travail serait : 342 =43 L.

Iy a des myopes qui ne deviennent jamais presbytes : e
sont eens chez lesguels le point R, le plus éloigné de la vision
distinete, ne dépasse pas 22 centimétres. Mais un myope plus
faible deviendra presbyle avee P'ige, quoigue & un dge plos
avaned que Uemmétrope, et eest ce qui a fail dire que la myopie
diminuait. En réalité, elle ne diminue pas, puisque le point le
plus éloigné de la wision distinete, R, reste & la meéme place;
le point le plus rapproché, P, seulement, s'éloigne de Teil. Le
degré de presbyopie se mesure pour Uil myope comime pour
un @il emmetrope.

Traitement de la presbyopic. — Lorsqu’on a reconnu les
premiers symplomes de la preshyopie, que lon apprend par le

INFLUEKCE DE L'AGE SUR LA YISIOX. PR ESBY M E. L

milade gue ses veux se fatiguent, surtoul le soir & la lecture,
gue les lettres lul paraissent moins noires, que les petits ohjets
ne sont plus vus distinctement parce qu'on doil trop les eloigner,
il fant preserive Uusage des verres cONPeLes, qui permettent
Pexprcice de la vision rapprechée plus longtemps et sans
[atigna.

[] ne faut pas dans ce cas permeiire an malade de se priver
de I'nsage des lunettes et de faliguer ses yeux sous le vain preé-
texte de les foreer ou de les exercer 1 Pexpérience nous apprend
que ces exercices, loin de les fortifier, ne font que les affaiblir.

Au début, le presbyope emploiera un verre convexe tris
faible, n® 0,75 D, par exemple, el s'en serviva surtout le soirs
par la raison que lorsqu’on pent travailler sans fatigue pendant
le jour, il est préférable de s'nhstenic alors de luneites et de
les réserver pour les travaux i la lampe. A mesure que Pdge
aunrmente el que la lorce accommodative des yeux diminue, le
preshyle a hesoin de verres convexes de plus en plus forls, et
V'on = demande naturellement comment on déterminera, dans
shaque cas spéeial, les verres de lnneties NECESSALIeE pour cor-
riger le degré de presbyopie. Ces verres peuvent étre trouves
par P'essai suecessil de la serie des VErres convexes, en oom-
mencant par les plus faibles. On arrélera son choix sur le pre-
mier qui permelica la lecture facilement i 22 centimétres de
distance, ear il st évidenl quavec ce méme verre le preshyte
travaillera encore plus facilement a 30 on 35 centimélres, dis-
tance gque nous préférons ordinairement pour iire et pour
LI E .

Comme la diminution de la foree accommodative dans les
veux emmétropes, toules choses ézales d*aillenrs, esf en rap-
port direct avec les progres de Phee, il a oté possible détablir
un tabiean qui indique approximativement d'aprés Uage le
verre convexe exizé pour corviger la preshyopie.

Agna, Muomitrns dis Yerres,
A 45 ans. . {1,750
o ans. : | BT
55 ans e i B
Al ans. A
63 ans. &
0 ans. . Son
75 ane. e G 2

-

A BO ans. _ 13
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Si les numéros des verres conveses indiqués dans ee tableau
peuvent servir, pour les yeux emméiropes, de point de départ
des eszais, il est cependant naturel que dans chague cas spé-
cial le choix définitif des verres doit tenir compte des cir-
conslances particulidres gqui accompagnent la presbyopie. Lors-
quun preshyle, par la nature de ses occupations, est oblige
d’appliquer ses yenx & de trés petits objets et par consequent a
de trés courtes distanees, on aura naturellement & Iui choisir
des verrez convexes plus forts que ceux désignés par sen dge
des verres plus faibles suffiront au contraire pour les personnes
rqui doivent travailler & une plus grande distance que celle de
la lecture ordinaire (par exemple les peintres, les musiciens).
On trouvera ces verres facilement d’aprés les principes indiqués
pluz haut et par I'eszai direet des verres eonvexes.

Nous n'avons que peu de choses & dire sur la forme des
tunettes dont le preshyte doit se servie. Les lunettes a verres
ronds on ovales sont le pluz généralement employées et & bon
droit. Pour les personnes qui, tout en travaillant, veulent
regarder par moments de loin sans dter leurs lunettes, on peut
faire donner awx verres et i lenr monture une forme spéeiale
(aplatie par en haut) telle que les yeux puissent regarder
au-dessus. En co cas, lorsque les personnes sonl hypermélropes
ou myopes, on peut avssi prescrire des verres i double fover.

Lorsqu'on preserit des verres convexes forts, les deux verres
de Ia lunette doivent étre plus rapprochés "un de Pautre que
pour des verres faibles; il faut, en effet, que le preshyle
regarde, lorsquiil se sert de verres forts, aotant que possible a
travers la moitid exlerne de ses verres, par la raison snivante :
Les verres convexes, par leur propriété particuliére de faire
converger les rayons incidents, font paraitre I'image de U'objet
plus éloignée que ce dernier ne Test réellement. Cette diffé-
rence produirail une diplopie croisée si les deux yeux con-
vergeaient sur le lien réel oceupé par Pobjet. :

Liindividu portant des lunettes & verres convexes corrige cotte
diplopie au moyen d'un mouvement de convergence exerct par
les denx yenx, et que U'on peul observer facilement en relevant
subitement les lunettes. Oest aussi cette convergence qui, lors-
qu'elle dépasse une certaine limite, devient la cause de la
fatigue indiquée par toutes les personnes qui commencent i
porter des verres convexes ou qui ont change de verres, ou
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efin qui se servent de verres trop forts, Pour suppléer 4 ce
mouveirent de convergence, on peut employer des verres pris-
IIIHI'iI!_IH:"‘E. ili !"1:‘\5-\' EIH”'I:Ir'l:' £n l‘IE"l:lHH:‘-:.’ 1l||i_ llrr"'ni-."-l'l1 (i || ‘Ih'liﬂ”."‘ |{\.q
rayons venant de lohjet, et dévient par conséquent en dehors
la ligne suivant laguelle Poil veit 1'image. Si maiolenant on
regarde une lentille biconvexe, on voit gu'on peut la considéres
comme composée de deux prismes dont les bases se sernient
opposées; le sommet de 1'un est en dehors, et ¢'est & travers
celle partie externe du verre biconvexe (verres décenirés) que
le preshyte doit regarder pour éviter anx muoscles de son ol
un mouvement de eonvergence exageré. En cas de véritable
insulfizance des museles droits internes, on est oblisd de com-
biner les verres convexes avec des yerres prismaliques, dont
le ehoix et Papplication seront exposés avee detail plos loin.
(Voy. chapitre des maladies des muscles de P'ail.)

ARTICLE 1IV.
YPERNETROFIE,

On appelle hypermetrope toul ceil dans lequel les rayons
|nmineux venant de teés loin, an lien de se réanie sqr la rétine,
s¢ réunissent derridre cette membrane (fig. 107); an lien de
faire foyer sur la retine, ils v produoisent des cereles ' irradia
tior. La foree réfringente d'un @il hypermétrope est insuffisante
par rapport & sa longneur. Pour étre rédunis sur la rétine d’un
tel ceil, les rayons lumineux devraient laborder élant déja con-
vergents. En réalité, dans Ia nature, il n'existe pas de rayons
convergents @ touts lumiére qui émane d'un point luminenx
Irappe notre @il par des rayons paralléles on divergents selon
la distanee du point luminenx. Ge qui fait que les yeux hyper-
métropes, ne pouvant réunie sur la rétine les rayons luminenx
existant dans la natore, ne peuvent non plug, avee lenr force
de refraciion senle, apercevoir distinctement les objels, quelle
fqae soit lear distance.

Mais les rayons paralléles on méme divergents penvent étre
rendus convergents par unc lentille hiconvexe 281 donc on veut
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Blg
procurer & l'eil hypermetrope des rayons cenvergents qu'il
puisse réunir sur sa rétine, il faut placer devant lml un verre
convexe (fig. 168), La force réfringente de ce verre, c ps t--dive
T ALILE AL L] % t ] - . oL st PR T = r i 0
le nombre de dioptries quiil faut ajouter a I"eeil hypermétrope
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Fig. 167, — (Eil bpersir e & Fopos Io fower ao fail derritre 1a rdfine.
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our le meitre en état de rénnir sur la réetine I.:lf.'!"- T:“":mq pa=
ralléles, indiquera le degré de Phypermétropie. Si cest un
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verre convexe de 4D qui fait lire au malade le n* V1de l‘f:tthlr.‘-fllu
typographique & 6 mitres de L”:-\EHII'!I".I.'!,I‘Z'EI}I'I hypermétrople sera
de AD(H 4 D) si clest le o 2 50D, Uhypermétropie sera ae
250 D (I 2,50 D). &
Le verre convexe a done pour eflet de reporier le foyer
des ravons lumineux de derriére la rétine sur In l*-l'll’f?ﬁ-.. el le
nombre de dioptries néeessapires pour compléter la foree de
céfraction de cel il exprime le degré de son tu;porn’_ucth'f_lpl:a._ A
cel effet, nons choisissons le verre c'url'.a-r-ygr'lfﬂ plus fort i laide
duguel nons obtenons la plus grande acuiis visnelle. 2
Une distinetion hien importante exisle enlre dews manictres
Aatre de Uhypermétropie, I hiypermétropie FrT-EF:i'?r:‘t! (HT} et Uhy-
nermélropie manifeste (Hm). L'eeil hypermetrope, comine
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nous 'avons vu, ne peul pas, par sa geule réfraction, réanir
sur so Tetine les rayons paralléles. Mais si cet ooil fait un effort
A aeeommodation i renie son cristallin pMus convexe, il ang-
mente sa rélraction; et lorsquiil a ainsi ajouté & son cristallin
une foree réfringente égale & celle du verre convexe qui me-

Fige AGY. —= (Eil hypormitropa . acant repord a (focor F des Tayona |u;..¢L||Z..i ]

sur la edting B par un elfort d"2ecommailation,

sare le degré de son hypermétropie, celle-ci est eorrigée, les
rayons |l:|1':|||i'!l'~a [ont foyer sur la ritine {voy. fig. 169).

An premicr abord, il nous semble qu'un tel wil, dont I'ac-
commodation eache le viee de réfraction. soit ||u|'j|ml; lout an
moins, lorsque accommodation ne saffit pas pour eorriger
enticrement 'hvpermétropie, celle=ei apparait i noire examen
beaneoup moins forte qo’elle ne est en réalité, Cette hyper-
metropie, dont le malade se plaint et que nous reconnaissons
el mesurons méme de la manidére i digquie, est II,II,!_rfJ'j{’f'}Ij.f_;.!'f'Ll}Je;f_f
manifeste. Aingi on aurn examing un wil et constalé que le
verre avee lequel il voit le mienx & distance est 4 2 1), par
comsequent qu'il existe une hypermétropie de 2 D ; puis, sil'on
paralyse Paccommodation & laide d'atropine, on trouve que
le méme @il a besoin d'un verre 0 D poar rénnir sur sa rétine
les rayons paralléles; par conséquent Uhypermétropie tolale
ttait de 6 I L'angmentation de hypermétropie que Uon
constate mnsi aprés action de latropine, est hyperméiraps
[atenie; dans 'exemple cité elle était de 6—2 = 4D,

L hypermétropie en général comporte itrois variétés qui,
comme nous allons le voir, n'en sont que des degrés différents.
Le sont : Vhypermétropie absolue, Ulypermétropie relative et
I'hypermétrapie facultative,

L-.I'ejjlrn‘.‘."i'i‘.'r.iij'i-ju'[! absolue est le |l1"_i_-=!'f-. e :'Jluri. fort : ¢'est I'etat
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d'un mil qui, avee le plus grand effort n]‘.:kr.'i'.ﬂlllllmﬂﬂ}'l_ﬂll pos=
sible, ne parvient pas i neatraliser le vice de sa J'1‘:I11'ii {1011,
Pest-i-dire & réunir sur la rétine des rayons paralliles. 1l a
toujours besein de verres convexes pour voir ':|i.'-f~|_l-ll'll.211.:l]'l.E"|I1.

Daus 'hypermétropie relative, le défaut de refraction esl
maindre. Lhypermétrope peut srriver, par un grand effort
A’ aceommodation, a ramener sur la rétine la-foyer d:?}: rayons
paralléles, Mais pour obtenir cel eifor {l'uul.'{-m_ﬂl-n|I:;LLmu il est
ohlizé, en vertu des rapports physiologiques qui existent entre
les muscles droits internes et le musele de accommodation,
de faire un menvement de convergence comme s'il voulail re-
rarder de trés pres. . :

Presque tounjours le malade wa pas constience ul de =on
affort d'accommaodation, ni du mouvement de convergence, el
I'eeil Fait instinetivement ce qu'il faut pour y voir e plus dis-
tinctement possible. s i

Enfin, il v a encore un degré d’hypermétropie, le plus faible
des trois, Uhyperadtropie faculfative, qui consisle en ce que
I"eeil peat ramener sur la rétine '~_r_'_ fover des rayons paralliles,
erhce & un simple effort qui w'épuise pas toute sa foree accom-
modatrice. Lorsqu'on donne un verre convexe aun sujel alteint
de ¢e degre d'hypermétropie, son aceommodalion se re-.!.‘a.r_lu:,
ot il voit aussi bien avec le verre que sans verre, ce qul nesl
pas le eas d'un @il normal (emmetrope). _

Lorsqu’on examine tous les malades au point de vae de [a
cefraction oeulaire selon la maniére indigoée plus haut (voy.
p. 23 et 408), le diagnostic de U'hypermétropie ne peut pas
nous échapper, mais dantres symptimes nous mettent +i_1*l|:1 sur
la voie de ce diagnostic. Ces sympiomes seront plus facilement
compris lorsque nous aurons expost les cOuSes de I fiyperiné-
tropic. Elle est généralement u:ﬂ:lg‘l'-u_[t:llf', s a&llr.*.l peul dlre
anssi acquise, comme dans les eas d’absence du cristallin ou
hien par des eieatrices de la eornée ayant aplati celle mem-
hrane, & la suite de processas uleératifs @ la eornée ainsi aplatie
réfracte en effet moing fortement les rayous luminenx. De plus,
ive amene un eertain desré d'hypermétropie par Paplatisse-
ment du eristallin, dont il diminue ainsi la force de réfraction.
Enfin, on trouve une eertaine disposition & Uhypermétropie
dans les eas d'affections glancomateuses, ol "angmentation de
la pression intra-aculaire, en agissant sur le ligament suspen-
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seur du cristallin on sor les procés eilisires, améne également
un aplatissement de la lentille.

Cependant Uhypermétropie congénitale est de beancoup la
plus fréquente, et trouve sa cause dans la forme anatomigoe
du glohe oenlaire. Les yeux hypermétropes sont plus petils,
plus arvondis, ont un diamétee antéro-postéricur plus ecourt
que les yeux normaux. En faisant tourner les veus fortement
hypermétropes en dedans, on conslate en effet que le alobe
ceulwire est relativement aplati d’avant en arriére. Ces veux
paraissent avoir subi uu retard dans lear développement; eet
arrét de développement se remargue ausst dans les orbiles,
qui paraissent plus étroites, quelquefois méme dans la face
entiere. :

Les hypermétropes ont en général la figure plus aplatie, les
YRUK paraizgent plus écartés, surtout dans les cas d hypermé-
lropie Lrés prononcee,

De plos, par la forme du globe oenlaive, la fovea centralis
est plug éloignée du nerf oplique, et I'axe 1.':i.--~llu'-lI PAr COnSe-
quent, passe beaucoup plus en dedans du centre de la cornée
ua Uétat normal. 11 en résulte que les veux sont obligds de
ge lourner en dehors, de diverzer un peu, lorsqu'ils veulent se
placer en face de I'nhjet qu'ils fixent, et voila pourqunei les per-
sonnes alleintes dhypermétropie forte paraissent méme atteintes
de strabisme divergenl, ee qui, dans ces ¢as, Nous 0 avens pas
besoin de le dire, n'est qu'nn strabisime apparent.
Bien plus souvent nous trouvons hypermétropie associde au
strabisime convergent (voy. chap, du Stradisme) dont 1'exis-
lence doil toujonrs nons ispirer le soupeon de hypermdé-
lropie, :

{.5.,1.” ainsi que, dans Uinspeetion seule et sans aveir recours
Uexamen an moyen des verres, nons pouvons souvent provoir
une hypermétropie prononeée, dantant plas facilement que les
E'.I:f“m"" fdes malades corveborent les données de l'examen
objectil. En eflet, ils ne manquent guére de nous dire qu'ils
voient moms bien de prés que de loin, et que leurs yeus se
Iatiguent trés facilement lorsque leurs oceupations exizent nne
dpplication prolongée. Cette fatizue dans les yeux se combine
alors avee des dooleurs dans la région périorbitaire el méme
avee des mawx de (éte. Ceel est un symptome qui nous met de
sutle sur la voie dn dizgnostic : les hypermétropes, surtoul
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lorsqu'ils travaillent de prés et que leur hypermetropie est
trés forte on leur foree daccommodation affaiblie, ne peunyent
itre assidus a lenr travail; ils sont obliges de interrompre
de temps a autre ponr se reposec, -

Lorsqu'on met un verre convexs faible devant un ceil hyper-
métrope, il voil an moins qussi bien de loin quauparavant,
paree qu'il relaehe alors la partie de som :!_r.n:-hl_uuu.saluf.lr:-n. gl
lui servait pour voir de loin, Il voit méme migux aves I]"'a verre
convexe, loesgn'il est atleint d'une by periétropie tros forle que
son accommodation sgule ne peul pas nentraliser. Ce zenl fail,
que la vision dloignie cst encore anzsi bonne ou nEmMe -
liorée lorsque nous plagons un verre convexe devant l'_%L-l]_,
assure lediagnostic de Uhypermétrofie. Son degrd est exprime,
nous avons déja dit, par le yerre cOnvese le plus fort & Paide
duguel on obtient le maximnm de loree visuelle. ;

A Veramer ophtalin pscopique de image c!."n:’i’a_* (voy. p. 11),
Pacesmmodation élant au repos complet, IPexaminatenr emme-
trope ne peut voir distinclement le fond de el hypermetrope
(u'en faisant nsage d'un verre convexe; Llr TEITE CONVENE Le
plus fort dont il peut se servir a cet effel indique le degre e
Phypermétropie, 5i 1'examinateur remplace leffet du verre
CONYEXE PaT 5010 acepmmodiation, 1l pouren anss Voir ne‘*’r1i*im-‘.|!,
la fond de Peeil el méme déterminer approximativemeant |& degre
de I'hypermétropie, &'l peat svaluer Ueffort accommodatil dont
1 a dn faire usage.— 11 faut en outre remarqies que loraque
Uhyperméteopie de il examiné est forte, on voit diji a i
distance ordinaire des détails du fond de U'mil en Peclairant
coulement avee le miroir réflectenr sans pmplol d'un Verre
correctonr, L'image ainsi percue psi une image droite, ee que
Ton constate facilement par de petits mouvemenis latéraux de
la téte, car Iimage se déplace alors dans le méme sens.

Cipst ici Pendroit ponr fraiter d'un elal partienlier de la yue
qui'a été mentionnd par les dilférents anteurs sous les noms de
hebetudo visus, kopiopie, amblyopie presbytigue, el 1m||r‘.-j--
quel on a adoplé en dernier lieu la désignation ('esthénope.
Arrétons-nous un moment saro e symptime mportant qu
accompagne si [réguemment I'hypermétropie. Nous avons vil

plus haut que ce goi distingue I'hypermétrope de I'emmetrope,

glest qu'il se sert de son qecommodation déji pour la vue i

HYPFEEMETROPLE. il

distance. L'eeil emmétrope, pendant la jeunesse, a ordinaire=
ment 4 sa disposition une grawde force accommodative goi
permet de viir ilistinetement de teés loin jusgu'a 10 o 15 cen-
Vimetres de digtance de ol Comme il ne se serl pour les oeci-
paations habituelles e d'une certaine |J'1’_|-|tiu'| de cette toree
(pent-ttre de la moitié), il en garde en réserve une quantite
suffisante pour permeilre une durée prolongée de ce travail
musenlaive. L'hypermdétrope, an contrare, a déja employé une
partic de son accommodation & regarder de loin, et lersquiil
veut regarder de pres il n’ena plus beancoup i sa disposition.
Aussi, aprés up certain temps, Vil hypermétrope devieni-1l
ineapable de eontinuer son travail malgre tous ses efforts. Il se
|'||,-|||i|'.=-_c|_|- ;|_l|_5]'-_'. 1 |"'|_-'.-='I!I.||f|'- e _-_-._'.".|;|'|'|_-I:'|f.'ll"ﬁ |'=’I]|'. ill_'ll'l i ]'I.!L.I.Ili‘ﬁ
sous le nom dasthiénopic (z, privalil, sidse, lorce, &, @il).
Les malades atteints de cette faiblesse nous disent @ « Lorsque
jo eommence 4 lire ou écrire, je vois d'abord trés bien; mais
an boul d'on certain lemps l|~-'1'l'|'i'|!il'.Ll'lﬂ'1 de mes yeux, jo res-
sens de la pesanteur dans Uil el une pression an-iessns; les
lettres du livee que je lis se hrounillent, et je snis obligé d'in-
lerrompre ma lecture. An bont d’un moment de repos, Apres
m'élre frotté les yeux, je la pus reprendre pour me sentir
bientét de nouvean fatigud, et aprés avoir lutté ainsi pendant
gquelque temps je me sens Loul a fail incapable de continner
mon travail. Le matin, je me fatigne moins facilement; il en
est de méme le lundi, apres le repos do dimanche?®. »

Tal ou tard, Uhypermétropie se complique d’asthénopie. En
ellet, dans un grand nombre de cas o hypermétropie laculta-
live, tant que Uindividu est jeune et sa force accommeodative
trés grande, il o’y a pas d'asthénepie; mais quand il devient
plus Agé, Ia presbyopie survient et la quantité de foree d'ae-
commaodation qui est en réserve diminue. Cest alors que 'as-
thénopie se manifeste.

|J':§|_'_l=+' auguel apparait 'asthénopie dans les cas d hyperme-
tropie faenltative est en rapport avee le degreé de Uhypermé-
tropie el elle se rencontre encore plus 1oL, quelqna'l':;i:-' d une

: ii: [,‘;L_-.!|.|_:-|'|._'||.;.;_:. queé noug ne cansildransg el [ue 5008 568 rapporks oves
1h:.-|-|'|'||'.|_=-I,.|'.||:|i|' el V'accommodation |[asthénogpie accommodafive}, peul avor
an oulee 21 coumse duns une fiblesse des muscles depits inlernes {osfkcnopas
muaculaire, voy. plos loin) ou dans 1'hyperesthédsie de la rétine fr-'-'-lf'i'-‘!-'ir-'}'-!'ll
relitienne, p. 366,
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facon passagére semlement, cher des hypermétropes affaiblis
par des pertes de sang, des maladies graves, ete., de préfé-
rence chez ceux qui ont bescin de voir de prés, comme par
exemple chez les ouvriéres qui execulent le soir des lravauy
fins & aignille.

Puisque nous devons rattacher cette asthénopie acenmmoda-
five a l'existence de Phypermeétropie, noos devons naturelle-
menk aussi la conebattre par le méme moyen qui nentrafise
hypermétropie méme, ¢'est-d-dire par les verres converes.
Lorsque les premiers symptomes d'asthénopie se monirent, il
aut donner des verres convexes, avant Uapparition de sym-
pldmes nerveux qui sont trés pénibles (névrealzie sus-orbitaire,
hyperesthésie rétinienne quelquefois avee photophobie et lar-
moiement). Les malades doivent élre prévenns qu'ils ont & gar-
der constamment leurs lunettes pendant le travail, sous peine
i'étre repris des mémes sympldmes. La thérapeutique de 1'as-
thénopie accommodative se conlond done avec le traitement e
I'hypermétropie.

Traitement de Uhypermétropie. — 1l peul arriver que 'hy-
permétropie diminne spontanément, lorsqu'il se [orme un ska=
phyldme postérienr on un staphylome pellucide de la cornde.
Dans les deux cas le globe oculaire sallonge ; dans Ie staphy-
lome de la eornée, cette membrane devient en outre plus
eonvexe et angmente par conséquent la force de réfraction de
eeil, de sorte que ces staphylomes peuvent méme ehanger
Vhypermélropie en myopie. :

Le seul moyen, non pas de guérir, mais de nentraliser 'hy-
permétropie, est 'emplol des verres converes, qui ajontent i
Pappareil dioptrique oculaire la force de réfraetion qui lui
mandgue. Doit-on I:'.Illi‘alu:..':']' les verres convexes Loujours el
comment doit-on les employer?

Dans les cas d’hypermétropie facultative simple, il n'est pas
biesoin -:|'|"|T|l]|1'|‘:.'r:[' dis VEFTes, Maccommodation .=|||'|'I|::"m||§n:.|"|'
des verres sous prétexte de ménager Paccommadation pour plos
tard est irrationnel, puisqu'an musele est loin de s'aflaibliv par
Fusage. D'aillenrs, avee 'ige, la preshylie se monirera, et alors
il sera temps de faire usage des lunettes. Le besoin des lonettes
se lera naturellement sentie plus tot que chez 'emmétrope.

Il faut choisir alors un verre convese avec lequel le malade
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lise sans peine & la distance ordinaire, puis le faire lire avec ce
verre pendant un certain temps <’il se fatigue eneore, ©estque
Iz verre est trop faible. Puisque I'on est dans ces cas toujours
pxposé & donner des verres trop faibles, :'1Ic:=|u.-'r- de |'||:|.'[‘-I_‘T“:|lﬁ=.-
tropie Iatente, on donne d'abord le numero du erre qui cor-
responid au degré d'hypermétropie |||:LI||||1‘:£'[1 3 puis m].ﬂm..m-
des verres plus forts si le malade se plaint encore d’asthénopic.
En samme. ¢'ast done le sentiment du malade qu1 déecide en
dernier lieu.

Doit-on dés Uabord donner aussi des verres pour la vue de
lain? Om a d’abord réposdu alfimativement o cette (juestion,
danslapensée que parle verre convexe on rnm-:ﬂ'rt':ultl ozl & I'étal
normal. Mais le malade ne ressent pas le hl.‘.‘i-llillll. de verres,
puisquia Paide de son accommodation il voit bien de loin; 1l
s'oppose méme a porter des luneites antrement que pour son
travail. Plus tard, lorsque la faiblesse d'accommodation sera
arrivée & un tel degré que toute ou presque toule Thyperme-
tropie devient manifeste, il fandra des verres i lhypermetrope,
méme pour regarder de loin.

Ainsi, et pour résumer ce que nous vemons d’exposer, ans
I hypermdiropie facultativeil Bl des verres pour la vaede pres
dész que le malade devient asthénope, des verres pour voir e
loin déz que le malade se fatigue ou ne distingne plus bien les
objets Inesqu'il regarde & distance 1

Pour |'hypermétropie absolue on relative, ¢'est autre chose.
Nous avons v que dqns Uhyperméteopie relative !P |||;L|'f||1|L-I|L-.1
pent voir distinetement, méme de loin, 4 moins qu il ne sacrifie
la vision binoculaire. Ces personnes ne peuvent se passer de
Pemploi des verres. On choisira le verre convexe ]E:I|||||?' fort
avee lequel 1e malade voit le mieux de loin, cest celul qul ne-
tralise ]"]L}é]i_-l'ujllﬂl'llljii-' manifeste © 11 reatera an malade nne
erande partie de sa foree aceommaodative, il pourra done tra-
vailler de prés avee les mémes verres qui lui servent pour la
vue de loin. Plug tard, ces hypermétropes ont hesein, comme
tout le monde, de verres conveses plus forts pour travailler
de prés, puisque i leor hypermétropie vient sajouler la pres-
byopie. ;

Dans les eas ’hypermétropie absofue, ol Paccommodation
e peut arriver & neotraliser enticrement le défautde refraction,
il faut également employer le verre le plus fort avee lequel le
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maltade voit e mienx de lom, et si accommodation ne lal
suffit pas pour travailler de prés sans fatipoe, il faut loi donner
des verres plus forts pour voir de prés. 11 ne faul pas craindes
de donner des verres convexes un pen forts, puisgue derriére
I'hypermétropie manifeste est encore hypermétropie latente,
qui se démasquera, pour ainsi dire, & mesure que le sujet
deviendra presbyte. Ainsi on sera obligé & partiv de quarante-
l‘[ﬂ.ll Al dl:' ‘Illi.||5|'|l"|'_. EJII::'IIIl:'lhlIII' vURD ||I’I _Il!l}.'l.I il:l“i. VErTes lll-'_. |_'I||Iv2‘1'
en plus forts.

Lps rapports il ]'|+:|||[-.-:'1|g|-"l|'r||hir_a aver le shrabisme conver-
gent zerontl expliqmés dans le chapitre des affeclions musen-
laires des yenx.

Hypermdéiropie par abhsence du eristallin [:nplmkic].

[l y aune espéce d’hypermétropie que Pon produit artificiel-
lement en éloignant le eristallin du « amp papillaire dans les
opérations de la cataraete, Celle absence du eristallin (aphakie)
peat aussi éire le résultat d'une luxation de la lentille eristal-
linienne (voy. p. A81).

Quelle que soit d'aillenrs la canse de la perte du cristalling,
son absenee déterminera toujours un degré dhypermébte nl‘-m des
plus prononeés. Commenl pourrail-il en "11** auntrement, p J]H]lll'
la foree réfrinzente de Peeil privé du eristallin réunit (TCapris
un caleul approximatif) les rayons paralléles & 30 milliméires
en arriere de la cornée; or Paxe antéro-postérieur de il
etant de 20 4 22 millimétres, les ravons parallélez forment :tim'ri
leur foyer & 8 ou 10 millimétres en arviére de la rétine: il y 2
clone ]l‘-‘|n'|m|:'!| opie. Cette hypermétropie esl excessive [Lﬂu,—
mande, pour étre neutralisée, des verres convexes tros [orts,
dils verres i eataracte.

Uuels sont les verres dont 4 besein un opérdé de cataracte?
D'abord des verres conveses d’une cerfaine force pour voir de
loiny de plus, comme l'aceommodation n’existe plus, des verres
différents suivant les distanees auxquelles il o besoin de voir
distinctement. 1l faudrail done donner & l'opéréd de cataracte
autant de verres que les distanees auxquelles on veut le faire voir

HYPERMETROPIE. Ly

le¢ rendent néeessaire. Cependant, on ne lut donne pasun nombre
indélini de verves. L opéré pent suppléer 4 sa Pt'h‘illillll tac-
commaodation : 1l Je fait en eloign: ml jllll'-:- ou moins ses lunettes
de U'eeil, Yould pourquoi on se contente de donner deax ou trois
pairés de verres : une paire poar la vae & '*1':1Il.{|t" distanes, ane
autre pour voir & O on 6 metres, une dernibre pour lire el écrire
{a 80 centimétres). La vision i -:I+-- distances inlermédiaires se
fail en éeartant les verres de 'oedl.

Naturellement, los défants de réfraclion gui existazenl avanl
Popération doivent entrer en ligne de compte dans le choix des
verres. Ainsi un hypermétrope, une fois prive de cristallin,
anra besoin d'un verve plus fort qu'un emmétrope dans les
HIEIIES |'|u||:|i[E|:||:5; [z IMyopes, au 1'.|:||||_r';lir'l,‘.:I demanderont des
verres plus faibles. Pour ces derniers, cela va méme sl loin que,
dans certaing sas, ils n'ont pas hesoin de verres et volent mieux
de loin que dans lenr jeunesse, une fois qu’ils sont opérés de
cataracte ; on parle méme de myopes qni auraient en besoin de
VEIrTes Eoncaves .l;illlc : :-]1n ration : ee seralent des o H."'LI e
|_r|_-,u,|;'|- toul=i-Tait excessive 111|| e se reneonlrent fqu ExCepilon-
1l lement.

'our déterminer les yverres dont une personne opérée de la
cataracte aura besoin, il y a deux maniéres d'agir. IFapres la
premiére, on peal par des essais suececessifs choisie les 1|'ni-:
verres avee lesquels Uopére voit le miegx @ 1° de trés loin; 2% 4
O metres; 3* de priés, Dalleurs, des -Jw Von aura I.|i‘ii"|'|ill:|l.‘.
par des essais le verre avee lequel Vopeéré vort le mieux de loin,
on peul |m| un caleal trés simple lif‘liuiw de ¢e verre les '|L|t||--
o ||I il & besoin pour Loutes les distances données. Par l':hl‘[tljﬂﬁ.
un opéreé veil de loin 4 Pawde d’un verre | 12 1 avec guel
vorre verra-t-il 4 2o centim.¥ U faut ajouter an verre 12 1)
un verre qui remplace la foree d'accommodation nécessaive pour
porter la vizion distinete de infini & 25 centim. D'apres ce que
nons en avons dit en ||'r|i'|'-.|1l de 'accommodation, nous savons

qUE C83EUN VEITE convexe — 4 [. Par conséquent il faul
preserive un verre 12 4+ 4 — 4 46 D. De méme pour toutes
les distances voulues : I'niu'-:e* voil hien de loin avec 4+ 8 D

SO centim. il verra avee un verre dune foree de réfraction
1 g i oA
i =3+ 8, c’est-d-dira avee un verre convexe 11 D,

T 1 ] | [ ¥ " i < 't ¥ i SL e NE R e . . = £ ]
La seconde maniére de déterminer leg verres dont aura 4 se

{1 ]
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servir un opéré de cataracte st de rechercher la distance ala-
quelle 'opéré litdistinetement avee un verre convexe fort, n”16 D
par exemple ; par le ealeul on tronve alors le verre avec lequel
il verra & tomtes les distanees. 8i avee 16 D Uopéré lit 4 25 cen-
tim., ce verre représente Uhypermétropie de Peweil ef la force
d'accommodation nécessaive pour la distance de 25 centim.
Cette force est 'r.i-_; — 4 1. 5ion retranche ce chiffre du verre
16 D, on ebtient le verre (16-1) 12 D, dont lopéré aura hesoin
pour voir i grande distance. De méme lorsque avee 18 D le
malade voit & 30 eentim., le verre qui le fera voir de loin doil

avoir la foree de rafraction 18 — 'J_:lil_l 18 — 3= 15D.

Souvent la plus grande foree visnelle que nous pouvons obteair
a I'aide dez verres ronvexes reste encore assez éloignée de la
normale. Gela tient souvent & la présence d'un astigmatisme que
nous corrigerons alors par des verres evlindriques choisis
d'aprés les principes que nous exposerons plus loin, en traitan
de ['astigmatisme.

A\RTICLE V.
MYOFIE.

Le mot de myopie (gusts, cligner, &b, ceilyn’est pas anssi bien
choist que o elm d' f.lJ-:f.l il u,w-'f il i I.I'I|II|HI" un sympiime secon-
daire, L 1[1”|u'|1|€*nl des ||L1|I[|Lr"|‘vr‘~ l']'l'l'l comme nois le verrons
plus tard, permet anx myopes de distinguer plus nettement les
ohjets éloignés. Donders avait pmp-n:u'- de le remplacer par le
terme de brachymétropie (Beaybs, court, perpoy, MESUre, o,
ceil), qui indiquerait 'état de la réfraction ches le myope. Cel
état de réfraction est tel que les rayons venant de loin somd
rénnis en avant de la rétine (fig. 1703, ce gui rend la vision
distinete impozsible ponr cette distance, la rétine étant alors
alteinte par des cereles d'irradiation qui causent une mage
irouble et diffuse. A mesure que P'objet se rapproche, le foyer,
selon la loi d'optique connue, se rapproche anssi de la rétine,
et il arrive ainsi un moment on il Patieint; ¢'est alors gue
]'uhij|,':~:11.=l:|1|ﬂLlﬁ|L]L*:|!..{_Z":-.~,1 ite cette maniére que _-::‘l:-leluiqam [
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symptome caracléristique de la myopie : les ahjets 1:|.|1]:|rn-:'|wu
sont vos distinetement, tandis que les objetz éloignés parassent
sous un aspect diffus,

Fig. 170. — (Eil niyape.

Cet étal de la véfraction expligque aussi un autre phenomeéne
constant de la myopie, & savoir que les perres cokcaves amé-
lioreat la voe de lein. Ges verres font, en eflel, '5“1'-'”'1:_-"‘1' les
rayons paralléles, et les réunissent en arcidre du point on ils

Fig. 171. — Poyer I d'up eeil myope eameng en F', dae la pilioe, par an varre eqneave.

se eroisent dans 'eil myope; si done ces verres sont soffisam-
ment forts, les rayons paralléles arviveront & former lear loyer
sur la rétine (voy. fig, 171). Il est évident que lorsque dans un
cas de ||]'l.|_|5_|1=q_ faible on choisit des verres trés forts, oun des
verres trés faibles lorsque la myopie est trés forte, on nal-
teindra pas le but désird, Par conséquent, on se demande avec
quel verre il laut commencer l'examen du malade pour re-
connaitre Dexistence de la myopie. Nous trouvons & pen pres
ee verre en recherchant i quelle distance le malade lit une
eeriture ordinaive. Ainsi, par exemple, nous reconnaissons que
le malade lit a4 20 centimétres le premier numéro des dehelles
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de Jagger-on de Snellen, mais pas an dela; 20 eentimetres est
done la distance de son punctum remofissimum. Nous com-

A i v
mencons alors Uessai des verres coneaves avee len® 5z =250,

ol fmieus encore avee un verre un peu plus faible.

Pour déterminer le degré de la myopie, on choisira loujours
le verre le plus faible avee lequel le myope voit le mieux e
loin. 11 est assez diffieile d'éviter chez les myopes Perrenr qm
provient des eftorts d’accommadation, parce gque ees derniers
rendent les objets plus nets, et ¢’est L ane des raisons qui font
que les myopes aiment & cheisiv des verres lrop forts, tout en
emplovant lear aceommodation. Ceci est surtont vral des myopes
jeunes; lorsqu’ils vieillissent, la lorce d’aceommodation dimi-
nuant, ils s'apercoivent que ces ellorts les fatiguent,

Les daneers sérieus qui vésultent pour le myope de emploi
d'un verre concave Leop fort, dangers sor lesquels nous revien-
drons plus loin avee détails, nous invitent  la plus grande pro-
denee dans Te choix de ces verres. Nous indigquerons done mi-
nuticusement les précauiions a prendee et les moyens pour
reconnaitre les verres appropriés.

On peut s'assurer si un verre concaye estirop lorl ou trop
faible en 'éloiznant et en Uéearlant alternativement de Uivil.
Comme dans le premier casil devient plus faible, Uaméliora-
tion de la vision qui en résulterait nous indique que nous I'avons
chaisi trop fort, el viee versa. Mais celle expérience ne donne
qu'une idée approximative et ne peut ancunement saffire, Pour
assurer Pexactitude de notre examen, nous plagons le malade i
peu prés & 6 metres de distance des tables de Snellen sur fes-
quelles se trouvent les numéros LX & VI des dehelles typogra-
phigues. On commenee alors 'examen de la vision avec le verre
choisi d'aprés la méthode indiquée (n° 5 D dans Uexemple aile-
zué) jusqud ce que lon ait trouvé le verre avec lequel on ob-
tient la plus grande force visuelle. Ces verres mis dans une
montare d'eszai, nous engageons le malade a lire les echelles
typographiques # fravers ces verres. Pmis, en aoitlevant les
lunettes vers le front, nons plagons devant les yeux des verres
un peun plus faibles, et nons pous informons sl le malade voit
encors aussi bien ou méme micux. Sur sa réponse affirmative,
nous essayons des verres encore plus faibles et ainst de suile,
jusqua ee que décidément les lettves de la table ne soienl plus
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aussi bien vues. G'est an dernier verre essayé, an plus faible
(ui procure encore une vue ueile, que 'on doil arréter son
choix. Pour reconnaitee si le verre ainsi choisi est réellement
pxaet, on fait placer devant les lunekies allernativement des
verres convexes el concaves trés faibles (n® (1,75 D), et-si le

copre eonvese ausmente encore la nettelé de la vision les lu-
neties sont trop fortes. Ge nest que lorsque cette eXpiErience

"

démontre que Nadjonction d'un verre convexe trés faible di-
minue récllement la netteté de la vision, gque mous Pouvons
wons arréter définitivement an dernier verre choisi. LEs pris-
cautions paraissent minutieuses, mais elles sont trés impor-
tantes, indispensables, a cause du danger des verres trop forts.

L'examen ophtalmoscopigue & Uimage drogte (v. p. 10) peut
cealement servir an |.'l|'|;;§_-;|[|_|-_-.ﬁ[; e la II'I:I|'1I5:'Ii.I..‘- et e son I!.l'!;_{l"c:'.
Qi Pexamingteur est emmétrope, il Ini faut un verre concave
pour voir distinelement le fond de I'eeil myope, ef le verre
concave le plos faible dont il peut =& servir & eet effet indigue
le degré de myopie. [l faut en oatre remarquer gue lorsque
I'wil examing est fortement myope, on voit déja des détails du
fond de I'meil & une distance plus grande que celle de examen
habituel . en se servant seulament du miroir réllectenr sans
verre correctour. LTimage ainsi percis sl renyersde, e (qoe
Fon conslale facilement par de petits mouvements lalerans e
la téte, car Pimage se déplace alors en sens 1nverse.

[es verres coneaves choisis corrigent en eertaing cas parlaite-
ment la myopie ef aménent une foree visuelle normale. Gepen-
dant, il arvive (réquemment gue la myopie se complique d'un
affniblissement de la force visuelle, de sorte quaucun verre
concave ne procure au malade une vision normale des ahjets
iréss loiznés, ce qui souvent ne Uempéclie pas de voir trés nette-
ment e l|'.'.,':;q1 parce gque I'élat de sa réfraction L |.I-I_'l'l'lla"1 e
rapprocher beauconp les objets méme les plus fins el daug-
menter ainsi la srandeur des images rétiniennes.

Pour les objets situés an delia du punctum remotissimum, L
vision des myopes est dautant plus mauvaise que ces ohjets
sont plus éloignés et que les pupilles sont plus larges @ en cflet,
plus les rayons passent par les parties periphériques du eris-
tallin, plus aussi les cercles d'irradiation sent srands. (lesl
pourquoi les myopes rapprochent leurs paupicres el regardent
comme & travers une fente; ils clignent des yeux, el ce sym-
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ptome a fournile nom pour la maladie. Nous profitons d ailleurs
de cette indication que nous donne la nature poor employer
des luneltes siénopéiques dans les cas de myopie excessive,

Lorsque les myopes travaillent beaucoup le soir sans se re-
poser, quand ils fatizuent lenrs yeux par une eause quelcongue,
ils arrivent & ressentir facilement des phénoménes d'ivritation,
Ils ont [réquemment les parlies extérieures de Uoeil, paupiéres
el conjonctives, congestionnées. Il existe souvent chez enx une
lézére injection péricornéenne. Surtont quand la myepie, &
une certaine période de la vie, devient rapidement progressive,
les malades commencent a se plamndre de faligue et de don-
leurs dans lenrs yeux, qoi deviennenl méme sensibles an tou-
cher et trés irritables & la grande elarté du jour on de Péelai-
rage artificiel. Le pronostic de cetle faiblesse des yeux myopes
e3l encore favorable, en ce sens que tous ees symptdmes dis-
paraiszenl si ume bonne thérapeutique et nme hygiéne ra-
tionnelle de la vue interviennent 4 temps pour arréter |état
conzestit de oel.

(On reeconnait dene Pexistence de la myopie & Pamélioration
preduite par les verres concaves dans la vision des objets
¢loignés, Nous pouvons ajouier maintenant que le degré de la
myopie se mesure par le numera du verre LE PLUS FAIRLE GU€C
legnel e malade poit le miswy. Ainsi nons dizons qu'il existe
une myopie de 10 D lorsque le verre coneave numero 10 D est
II.'\'- VETTE |l': illl.:l‘w- [:"'.":EII“ il ]1?'|i|l|" I:l'i|l'1“r'_"| ]FI '|'|-2‘1'i.l|r| Illl\':‘-w- |'l|lli|'t:‘~
éloignés est anssi nefle que poszible.

(o reneontre la myopie & tous les degrés, depuis les plus
faibles o le malade lui-méme ne s'apergoit pas de ce défaul,
jusqu’anx plus forts, o des verres concaves n® 20 D et an-dessns
mime sont nécessaires pour la nentraliser. Habituellement o
appelle la myopie faible lorsque le verre correcteur nest pas
plus fort que 2 ou 3 D (M 2 ou 3 D); on lappelle moyenne
dans lescasde M 3 4 6 D, et forte lorsque le myope a besoin
de verres coneaves plus forts que le n* 6 D.

[Tne ohservation attentive a démontré que ehez un indi-
vidu myope le degeé de la myopie ne reste pas toujours le
(e e ]H:'IH_lH!II Lowte la vie, el eces variations différenles nons
oblizent & séparer les cas de myopie progressive de ceux onl
I"anomalie de réfraction reste toujours la méme.
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Lorsque la myopie sarréte au méme degré ou @ peu prés
pendant toute la vie d'un individu, elle s'appelle myopie sta-
tiomnaire. Plus souvenl, la myopie augmente dans de certaines
périodes de la vie ou sons I'influence de dilférentes affec-
tions oculaires, tout en conservant pendanl un certain temps
le degré acquis aprés chague exacerbation; nous Pappelons
alors périodiguement progressive. Dautres fois enfin la myo-
pie anzmente continuellement, elle est absolument progres-
$ire.

Méme la myopie stationngire subit de Lrés lighres varia-
lions; elle angmente dabord pour diminuer ensuile : & quinze
ang, par exemple, elle sera de 1,50 D, 8 vingt-cing ans de 2 D
ou 2,50, 4 soixanle ans elle redescendra 4 2 ou méme 4 1 D,
Ainsi vers la fin de la vie, probablement par un changement
dans I'état de rélringence du eristalling la myopie dimnue;
mais non pas dans le sens ou on entendait autrefois lorsiqu’on
mesiurait 1a myopie par le point le plus rapproché de la vision
distinete, qui en eflet s'¢loigne de I'geil avec Dige et avec
Iaffaiblissement de Uaccommodation. Dans ee dernier cas,
e est la ]”'r-:.-hz;ﬁ.;t, .:|=_|i vient :-c':lju'ljll' 4 la lt]}'l}]JEL' et non celle-ci
qui diminue. La myopie périodiguement progressive est
cette forme de myopie dans laguelle le maiade, myope par
exemple de 2,50 D & douze ang, deviendra myepe de 6 D 4
vingl ans. Cet aceroigsement de la myopie a lien pendant Ia
puberié; puis elle reste statiounaire pour diminuer vers la fin
de Ia vie. Dautres fois, cette augmentation périodique est-le
resultat d'une maladie de Umil gqui peul survenir a tout dze
lovsqu'il existe wne disposition congénilale et héréditaire (voy.
pe 2607, A la suite de cetle maladie laxe .-|ralc".:'c_|—|rur;_Ll"riMI|' il
globe oculaire s'allonge par le développement dun staphyldme
postéricur, Cette maladie une fois arcélée, les progrés de la
myopie sarrétent egalement. — Enfin, nons observonz dans
les eas de myopie absolument progressive un progrés continuel
tel, que =i la myopie est de 2 D & huit ans, elle monte a 8 D jus-
qu'h vingt ans, puis augmente d'une fagon moins rapide jusqu’a
12 1) om au dela: il v a dans ces cas des moments ou les pro-
grivs somt plos 1'.'|.[5i|l:.1~a at d’antres oi ils sont plus lents. _

La myopie stationnaire n'offre pas de dangers; la myopie
périndiquement progressive est dangereuse pendant su période
d’angmentation ; la myopie absolwment progressive econduit en
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siniral 4 la perte plug ou meins compléte de la vision. 11 est
souvent difficile, lorsque le malade est dans des conditions telles
il ne peut ménager sp Ve, rePOSEr ses yeux presque coin-
plétement et se soumettre i un traitement rationnel, darréter
[ lu-n:_-;n'w de la myopie ou id'en ]Il'r"'l.t".l'li'l‘ s complications
facheuses, tels gue les épanchements dans le corps vitré oo le
décollement de la rétine.

Ce défant de la vision se rencontre bien plus fréquemment
chez les habitants des villes que dans les campagues, chez les
hommes vouds aux études que chex les ouvriers, enlin elle est
d'autant plus fréquente dans une nation que Uingtroction v est
plus répandue {Danders). :

Cependant bien des personnes éludient toute leur vie sans
devenir myopes; ce fait semble indiquer @ priori gqu'il fant
supposer une prédisposition particuliere an développement de
In myopic. En effet, cetle prédisposition existe, el plus, elle esl
héréditaire et congénitale. Dans ee cas le développement de
la myopie et ses progeds ultérieurs dépendent de la maniére de
vivee de cenx 1luj_ en sont atteints. 31 pendant la jeunesse, sur-
tout an moment de la puberté, Uindividu ne soumet pas ses
veux 4 un travail fatizant, §'il lit ou éerit pen, la myopie ne se
développera pas, on du moins elle n'arrivera pas a un degré
tras J||'|:|I-'1II-".L'E. An eontraire, elle snivea une marche Ell'tlgl'i"h.ﬂ[l'l'
lorsque les yeux seront appliqueés de bonne heure, dans de
mauvaises eonditions, & des travaux fins, avee des ellorts pro-
longés d'accommodation.

La couse fondamentale de la myopie, la base anatomigue de
eetle affection, est la forme particnliére de Uil myope @ eel
il est trop long pour qu'avee une rélraction novmale le lover
des rayons paralléles se fasse sur la étine. Donders a examind
el mesure avee soin @ plusieurs veprises 2500 yeux de myopes :
de ees recherches, qui dlaillears nont fait que confirmer les
observations antérienres 4’ Avlf, il résulle que dans les yeux
myopes 'axe antéro-postériear de il est allongé jusiu’a
33 millimétres de 22 4 25 gquiil a dans état normal.

Get allongement duo globe oeulaire (staphyldme postirieur),
ainst que les altérations de la selerotique et de la choroide qu
sy vattachent, ont été exposés en détail parmi les alfections de
ces membranes (voy.Seléro-choroidile postérieure, p. 260).

Si I'allongement de 'axe optique de P'eil sous forme de sta-
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phylome postérienr, ¢’est-a-dire le développement d'une dis-
pusition congénitale constitue de E'Il":-'LIIIE‘I.’II-I.|l le plus orand
nombre des myopies, il y a cependant aussi des eas on la dis-
proportion entre la longueur de l'axe anléro-postérienr do
globe oculaire et sa puissance réfringente doit éire mise sur le
comple de celle-ci, qui est excessive dis le dithut. Enfin, il existe
anssi des eas de myopie dcquize. Ainsion observe la myopie i
la suite de changements dans la courbure de la cornde. Cofie
derniére devient plos eonvexe et produit alors la myepie, lors-
qua Ia snite de proeessus ulcératifs la pression interne de il
iy rencontre plisla résistance normale. La méme chose a lien
sous Finfluence de troubles nutritils qui, sans altérer la trans-
parence de la cornée, aménent une dislension, quelquefois tris
considérable, de eette membrane (kératoconus ou stap hyldme
pelluerde de la cornée (voy. p. 153)). Ces changements dans 1z
forme de la cornée produisent towjours, en dehors de la myopie,
un degré pluz on meins prononeé dastipmatisme (voy, plus
loin). — Une canse de la myopie acquise réside souvent dans
le eristallin. Uue sa puissance réfringente augmente {eomin e
au debui de eertaines formes de cataracte), on 1IJLL'I'{ la snite de
lbsions de son ligament suspenseur (zonule de Zinn) il devienne
plus convexe ou se déplace en avant, il en résultera Lonjours
un déplacement de son foyer prineipal qui, en réunissant alors
fes rayons lamineux en avant de la rétine, aménera la myopije. —
Enfin une myopie apparente peat élre produite d'one '!jll:l_ltil:'l'lh'
passagere par le spasme de Paccommodation (voy. plus loin les
Maladies de Paceommaoda tion). Le muosele de ]';1;::-|1pq|_||]lj[];1|'lm:_
pent elre atteint de spasme tonique aussi bien que tout autre
musele de 'économie. Le cristallin aciquiert alors une courbure
plus grande, sa foree de réfraction augmente naturellement ot
les objels dloignés ne sont plus distingués nettement. Los verres
coneaves ameliorent également dans ces cas la vision: mais
@aulre part les instillations datropine, qui nont aucone action
sur la myopie, guérissent le spasme de laccommodation et
fomt 4|.|T"-Tlmrm’r.-':- les troubles fonctionnels. Tei nous n'avons done
pas allaire & une myopie réelle, mais 4 une affection de Fao-
commodation, affection assez rare du reste. togl & fait subite
el zénéralement passagire. :

Une complication fréquente de la myopie, Cinsuffisance des
muscles droils internes (asthenopie musculaire), et ses rapports
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avee le strabisme divergent seront exposés dans le chapiire des
affections musculaires de U'ceil.

Traitement. — Un traitement rationnel de la myopie doil
répondre aux indications smivantes : ey b}

1* Empécher les progres de la myopie el ses complications;

9o Neutraliser 'anomalie de la rélraction par des verres cou-
venahles: |

30 S'gpposer 4 U'asthénopie musculaire ;

4¢ Traiter les complications.

1= Bmpécher les progres et les complications de la myopic.
Nous avons vo guetant donnée ehez un !I':I1|1‘- 1l _!Izl prédisposi-
tion & la myopic, 500 développement IllEI:E:i'I."I]]‘ Ih'-]ll'l]f.] .H|]1'1UIll
de sa maniore de vivre, de son genre d'occupalion, sous ce
rapport, nous devons accuser surtout les I'I'.lll'i.'.l'*-i'l_lifllth1'!-l.‘.]‘.- I:*.«
les pfforts d'accommodation comme particuliérement
parce qu'ils favorisent la formation dn
Nous devons nous bormer & rappeler
ici que les deux cireonsiances qui _m-rnllm:|g|1|3n’r_Eu_-i*ﬁrI_Lu- _i.“_u.;
jours les elfforts d’aceommodation, a savair, la position inclinée
de La téle et la forle convergence des yjour, {i'.lg‘!ll:.:llil,}nl BILCOIE
Peffet de Uaccommodation, qui agit surtout par "augmentation
de la pression intea-oculaire. Les considérations nous amenenl
a formuler la preseription de ruln}"‘thH:ILl;lll_'lul:llu:u 111_‘.5 BLyOpes
i pencher leur téte sur leur avail et a [are '!.H e:llu:rl:«'lm?-
spros de convergence, en rapprochant plus qu'il nest neces-
cessaire les objets quiils regardent, Avant tout, il importe,
la forte convergence, de choisir au myope une
» plutot de loin, et

yeux et
nuisibles aux myopes,
staphylime postérieur.

pour éviter
manidére de vivee qui Pobhge a regarden
comme nous ne pouvens empécher absolument la vue des
ohjets. rapprochés, il est utile de le mettre, par L r.-:huu«" de
lunettes ronvenahles, en état de pouveir placer les ohjets & I
listance de 30 4 35 centim., distance pour 1n11'|_|='11‘-.e E.’L pOnver-
gence des youx ne doit pas inspirer de n)'.h':u_|_1is_‘. Cependant,
ceplaines conditions que nous aurons spin d'indiquer plus loin,
avee les détails nécessaires, sont indispensa hles pour que Lo
puisse donner des yerres concaves aux myopes poit la vision de
prés. Avec ces verres le myope est expose a un grand . dan-
mer, c'est de rapprocher les objets pour avoir des images reii-
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niennes plus grandes : il est alors obligé en méme temps de
laire des efforts d’accommodatior vour ramener sur la rétine
les rayons que le verre réunt én arriére, des que lobjet esi
rapproché, Pour empécher ce rapprochement et ces efforts
1|':H{'l;-ll:ll[ll.-lluli[lu? il faut avertir lp myope ||l:|']'| ne daoit _[.;uim_i:;
travailler avec ses lunettes & une distance plos courte que celle
de 30 ou 35 centim., et qu'il doit, pourainzi dire, immao
biliser 2a téte el son livree & la distanes voulue par un wmoyen
mecanique quelcongue. 11 fant, en onfre, conseiller d'inter-
rianpre fréquemment le teavail par quelques minutes de repos.

On doit aussi demontrer au myope les dangers qu’il eourt
en travaillant la téte baissee, le fare lire le livee & la main,
eerire sur un pupitre. Généralement, on fait écrire les myopes
debout, ve qui a pewl-dtre quelgue importance i cause des
sbises vizeirales ||u;. g |-md1|i.-u:|;r facilement dans Ia stalion
adsise et qui aménent des congestions vers la téle. (noi gqu'il
en soit, le pupitce dont se sert le myope sera établi de manicre
i ce qull pnisse lire el écrire la téte droile et, s1 possible,le dos
appuyé i sa chaise. Il fant peéter la plus grande attention a
Véelairage, qui doil éire fort (sans éblouir) et tomber du eié
rauche sur les objels d'occupation.

Les myopes doivenl éviler tonles les aulres causes qui aménent
vers la téle un afflux sanguin exageré, tout ce gqui augmente
Iaction du emur, les exeds de table, N'usage excessif du tabac,
tout travail prolongé. Il fant lear comseiller, des que la myopie
parait progressive, des interruptions {réquentes pendant qu'ils
lisent on écrivent; ils ne devraienl jamais travailler pendant
plusiears heures consdéeutives sans se reposer; aprés un tra-
viil d'une demi=heure, ils §arréleront pendant cing on  dix
minutes pour reprendre ensuite et se repozer de nouvean une
demi-heure :1§||'f—r:-.Lt-:- intervalles de travail =eront Jd'anlant plu:x
courts et plns espacés que la myopie sera plus forte et que le
travail sera plus aftachant ou exéeulé sur des ouvrages plus
fins. Il faut, pour la méme raison, remédier an [roid des
extremités et a la constipation, deux symptomes que ['on
obzerve {réquemment chez les myopes.

Le traitement de la myopie progreszive el de ses complica-
Lions a &té exposé avee celui de la seléro-choroidite postérieurs
(staphylome postérieur), page 266,

2* L.a seconde indication que nous avons & remplir dans le
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traitement de la myopie, est de neutraliser 'anomalie de ré-
fraction par des verres convenables. ('est la un des points les
olus difficiles de la pratigue ophtalmelogique. Il n'existe pour
le choix de ces verres ancune loi absolae, mais seulement des
indicalions gue nous allons grouper.

Il v ades cas on len peut neutraliser complétement la
myopie, lorsque le myope ne se servivi de ses verres que pour
regarder an loin, & une distance ol son accommodation est
gomplétement an vepos. 11 Ll senlement Vavertic en méme
ternps du danger éventuel qu'il court il fait usage de ces
verres pour voir de plos prés, goand Uaccommodation inter-
vient, Le danzer wexiste pas lorsque le défaut de réfraction est
relativement faible, I'aceommodation normale et Peeil sain.
Dans ces cas, il o'y a pas le moindre danger i eraindre, méme
ai le myope s’en sert eontinuellement. Donders est d’avis que
I'usage des verres esl, dans ces conditions, un des moyens les
plus sirs d'empécher les progrés de la myopie 5 il conseille de
jes porter méme pour lire et éerire. On agira par exemple de
la sorte locsqu'on aura constate une myopie de 2D, une accom-
odation de 8 &40 D et une aenité de vision absolument nor-
male. Dans c¢e cas, le verre eoncave 21 permetira an myope
de voir de loin, et son accommodation lui donnera la facnlté de
voir jusqu'ad2 on 15 centim.; il sera dans les conditions 4'un
emmétrope. Ges memes verres penvent servir jusqu’a I"ige on
Paceommedation [aiblit d’une manidre sensible ; vers quarante
ou cingquante ans, on fera cesser Fusage des verres pendant le
fravail 3 & un fge plus avincé encore, le myope travaillera avec
dpz verres conveses & canse de sa preshyopie, et ee nest que
pour voir de loin qu'il fera encore usage des verrcs COncaves
correspondants an degré de sa myopie.

Au moment de la puberté, aune époque ol la plupart des
myopes onk-les yeux irritables, tout en laissant, dans les condi=

lions déeritez, les verres appropriés pour la vue de prés comie
pour celle de loin, on fera observer au myope toutes les régles
que nous avons tracdes. Si malgré cela la myopie tait des pro-
grés, sl existe des causes de congestion vers la téte que L'hy=
ipne st impuissante & combatire, ou si par exemple le myope
ne pent vaincre, malgré Uemploi des verres, sa tendance & rap-
procher les objets plus quil n'est nécessaire ou & pencher sa
t6te sur Lo travail, on supprimera les verres pour layue de pres.
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Ahstraction faite des cas que nous avons indigués et dans
lesquels on peut nentraliser complétement la myopie, b savoir,
quand il estzain, la myopie fable el Paccommedation forte,
le choix des verres pour les myopes dépend surtout du degré de
la myopie, de la foree d'aceommodation, de 'acuité visuelle el
de Poecupation du malade,

Dans les cas de |:1:.'|:|1[|_' faible (0,75 D 4 2 D), le besomn de
porter des verres ne sefait presgque pas sentir; dans les degrés
moyens, &i la force visuelle est normale, on agira d’aprés les
régles que NoUs venons d'indiquer ; enfin, aux personnes at-
Leintes de myopie forte, on peut donner des verres forts pour
les faire voir de loin, mais il faut leur défendre de g'en servir
pour lire. Ces verres forls rapetissent 'image des objels, des
lettres par exemple, el [ myope, pour les distinguer netie-
ment, serait oblige de rapprocher le livee trés pris de ses
veux, ee qu'il ne peut faive sans ellorts excessifs de convergence
ot Maccommodation. Que faire dans ces ens ¥ Lorsque acnité de
la vision o déja sonffert, comme eela arrive presque toujoars
dans les eas de myopie forte ol progressive avec staphyldme
postérieur, il faul défendre Vusage des verres pour la vue de
prés el de plas inlerdire passageérement toute application & la
lecture ¢t anx travaux sur des objets fins. Ceei est souvent in-
dizpensable si Uon veul éviter les progris et les complications
pernicienses de la myopie el de Pamblyopie qui ';"xll'?l’lll"-'lp-'i:-flll"'-.
toul an plus peut-on adousie un pen cetie défense Fimoureuse
dans les ens o Pinsuffisance des muscles droits internes est
telle gue le myope ne travaille que dun il On peut i per-
metlre alors de lire un pen sans Innettes et avee les préeau-
Liomns ordinaires, parce que les eflorts de convergence, du
moins, ne sont alors pasi craindre,

Lorsgque dans les eas de myople forte Uacuité de vision est
encore normale et gu'il n'existe pasd’altérations au fond de Fegald,
Donders conseille de donner 4 ces myopes des verres eoncas o
ipui leae permettent de travailler & La distance de 30 & 35 centim.
|:-:-.-*t|1= distance dépend de la grandeur des objels sar lesquels
ils travaillent. Les VEITes, dans ce cas, sont done natarelle-
rhend tu*:mi;-'-up plus faibles gue ceux nécefsaires pour neotra-
|t‘l'-t‘l'_['LI-III|'III.!1'I."II:'II.!II| Ia myopie.On caleule ee verre facilement en
déduisant du chillre des dioptries qui indique le degré de la

myopie celui de la distance. A on individa atteint de myopie,
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6D, par exemple. qui aurait besein d'un verre concave HI nour
voir de loin, on donnerait, si on veul le faire travailler & 40
— 6—2.50):

. O o |
centim,, un verre concave de 3,50 D (6 — — i
il doit travailler & 253 centim,, on lui indiguera le verre

2 D (6 ——{ﬁ —  — 4}, en prenant garde qu'il ne rapproche
pas le livre plus prés que 40 ou 25 centim.

Ou ne saurait nier ee qu'il y a d'avantageox dins cel emploi
de verres qui ne corrigent quimpacfaitement la myopie; el
effet, ils mettent le myope en élat de soccuper & live et & berive
& oune distance plus favorable pour la convergence e ses yeux
et pour la position de sa téte. Mais d'autre part Uemploi de ces
verres améne un trés grand danger lorsque le myope (qui s'en
sert rapproche, en lisant, le livee plus pris de ses yeux que la
distance prescrite, Les ellorts d'acesmmodation s'angmentent
alors de la nécessité de vaincre la force dizperzive du verre
coneave, en méme temps que-les yeux sont obligés de converger
davantaze, ce que I'on voulail justement eviter. Nous verrons
en e cas le staphyléme se développer de plus en plus ef, par
conséquent, la myopie suivee une marehe progressive.

(e dinger esi surtout imminent el presque inevitable lorsque
Ia foree visnelle est diminuée, et nous savons qu'elle est presque
toujours dans les plus forts degrés de la myapie. Si Uon denne,
dans ces cas, des verres forts pour la vision des phjets rappro-
chés, ces derniers, surtout les caractéres d'imprimerie, parais-
sent heaucoup plus petits, et le malade est oblige de les rap-
procher trés prés de ses yeux pour obtenir de grandes images
reliniennes qui lui permetlent une vision mette et facile. Ue
rapprochement do livee aménera les efforts de convergense et
d'aecommodation nuizihles & tont @il myope et qui, dans le cas
en question, contribueront a développer les altérations patho-
logiques, canse de Vamblyopie eonsiatée. Pour ces raisons, de
Graefe eonseille de ne jamais donner des verres coneaves pour
lire et pour écrire, ou de wen donner que d’excessivement
faibles, aux personnes atteintes de myopie et qui ne possedent
plus une foree visuelle normale. Linsage des verres concaves,
dans ces cas, est encore plus admissible lorsqu’d la suite de
Pinsuffisance museulaire la vision binoculaire et par consé-
(quent les elforts de convergence sont devenns impossibles. Mais
alors méme on doil les choisir avee de grandes précautions, el

MYODPIE. i )

Pon ne donnera que des verres eoneaves faibles qui, sans neu-

traliser complétement la myopie, peuvent cependant aider 1:
vision du myope. DVailleurs on indiqoera i celui-ci la diztance
a laquelle il doit travailler, on lni interdira de rapprocher les
ohjets, par conséquent de se livrer a des travanx minotienx ; el
lorsque la faiblesse de la vision sera tees forte el AncommpaLgnée
de symptimes inflammatoires, on lni preseriva méme un repos
absoln des yeus,

O peut d'ailleurs donner des verres relativement plus forts
3 un myope jeune qui jouit encore de toule sa force accom-
modative et changer ees verres conlre d’antres plus faibles, 4
mesure que sou accommodation faiblil. 8i I'on néglige cette
dernidre précaution, il arrivera quun myope qui, dans sa jea-
nesse, voyait parfaitement de loin avee le verre concave ° & D
et travaillait de prés avec ce méme verrve, éprouvera i l'ige de
quarante-cing ans des difficullés sérieuses pour travailler
eneore avee ee verre eb se plaindra méme des efforts qu'il doit
faire pour distinguer nettement aves ces lunettes les traits des
personnes ausgnelles il parle. Nous pouvens dans ce cas snivre
deus voies ; conserver les verres n® 4 D lant que ee numéro
eorrespond au degré de la myopie pour Ia vision des objets trés
dloignis, el Faire travailler ea myope sans lunettes ou avec des
verres plus faibles; ou bien, ¢i le malade prelere ne se
servir que d'une paire de lunetles, lui donner des verres i
ne corvigent gque trés imparfaitement sa myopie, n® 2D par
i‘.‘-:t‘!ﬂ[-lt‘t. ol sacrifler ltl.:-'-'illltl'- choze de la vae 4 distanee, LILLIES
permetirs le teavail avec ces mémes verres sans fatigue et sans
danger. Lorsqu’il a hesoin de voir distinetement a grande dis-
tance, on conseille de tenir momentanément devant les luneties
un lorgnon avec 2 D,

La natare do travail auquel le myope se livee et surtout la
distanee & laquelle il veut travailler influencent daillenrs con-
sidérablement le choix des lunettes. Sl est veai que chez les
personnes habituées de bonne henre & U'nsage des verres con-
caves Lamplitnde relative de Paccommodation est & peu prés
celle de 'emmetrope, il n'est pas moins vrai que chez la plu-
part des myopes qui travaillent sang verres coneaves el ne se
servent de lunettes que pour voir de trés loin I'accommodation
relative est telle qu'ils ne peuvent se servie de leurs lnnetles
ordinaires pour voir de plus prés. Ainsi, par exemple, un myope
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a des verres concaves n’ 4 D) pour voir de loin, mais il lit et
derit sans lunettes. §'il veut jouer du piane, il ne peut voir la
musique sans verres, et avec ses lunelles ordinaires il la voit
mal el sent ses yeny fatigués. Il fant dans ces cas ou dans
des cas analogues (chex les peinires, les professeurs qui parien
e saidant d'un manuscrit, ul{',:j: ehoisir des verres .’ll'i-'llllh".c a
la distance on la persomne veut voir distinctement. Ghez la per-
sonne alleinte de myopie 4 D, qui veut lire les notes a ol centi-
metres de distance, il fandrait donner un verre coneave 2 D
(4 — L__;-I:- —— 4 = ¥): an peintre dont la myopre est nentra-
lisée romplétement par un verre n° 5 D, g1l veut peindre a )
centimitres de distance, on donnera pour cela un verre concave

i

gD ——t—5 2 ersila besoiu de voir par mo-

Ta0
ments un modéle placé i plus sprande distanee, on lui con-
seillera de plaeer alors devant ses lunettes un lorgnon avee des
verres concaves n° 2 1,

Lorsgque le myope devient plus ige, sa loree visuelle et S0
accommodation safMaiblizsent toutes deux : il fant alors tenir
rizourensement comple des considérations qui préeédent. Pour
les cas de myopie faible, ¢'est déji 4 Vige de cinguante ou cin-
quante-cing ans que le punctum provimum s éloigne an dela
de 32 centimitres. La preshyopie se [ail zentir et les yeux ont
besoin de verres convexes pour le travail. Le choix de ces verres
a ¢1¢ exposé plus hant (p. 508). — Lorsqu'il 7 a plus de 4,50 D
de myopie, la presbyopie n'est pas possible, puisque e penclim
prozimim ne peut alors dépasser 22 cenfimétres, el la ¥islon
4 une distance de 30 ou 35 centimétres exigera toujours |em-
ploi de verres eoncaves appropriés. En les choisissant, il-ne
faudrait pas négliger 'affaiblissement de accommodataon pro-
duit par Uige et tenir compte de toules les précautions que
nous avons conseillées pour ces cas. Cependant, il ne t'q":l.]IiJ'iIEI
pas oublier, lorsgu'il s'agit de myopes trés fges deja, que si,
en choisizsant des verres pour un jeune homme, nous songeons
surtout & conserver une vigion normale et a empécher les pro-
:__:i-'f-,a; de Ia jl]:-"_ll_;j_u.l el que pour rela nous dirigeons ||‘_' Ijt'ﬁ.ltlli'
myope jusque dans le choix de sa profession, chez le vieillard
nous cherchons surtout i améliorer la vision pour le moment
présent. Nous n'avons plus & songer & Pavenir, el si la foree
visuelle est amoindrie, nous donnoens des verres qui permettent

MYOPIE. et

la lecture on d autres occupations préférdes 4 la distance neces-
saire. Dans le cas de myopie moyenne, il pourra trés bien arriver
que, si Pon vent rendre possible la lecture & une personne igée
et alteinte d'une diminution considérable de Pacuité visuelle,
on ne puisse obtemir ce resultat que par des verres convexes
gui permettront de rapprocher le livee jusqu'a quelgues pouces
des yeux. Seulement, comme il est trés désagréable de regarder
de loin avee un verre convexe, surtoul quand on est myope,
gque eela produit des manx de téte el méme des eétourdisse-
ments saceompagnant de mal an eoenr, il faut placer dans ces
eas les verres convexes dans des montures particulidres assez
basses pour que les verres ne servent que lorsque celui gui en
fait nsage baisse quelque peu les yeux et quil puisse regarder
faciloment au-dessus des lunettes, De plus, on donne 4 ces
mynpes des verres concaves pour les faire voir de loin,

[l y a des myopes dont la force visnelle est tellement aaiblie,
qu'ils ne peuvent yoir les objets dloignés qu’avee une lorgnette
de theatre. [Vantres ont besoin d'ane fenle slénopéique qui ne
laigze libee que la portion centrale do verre coneave. Les cones
de Steinleid sonl aussi de grande utilité aux individos atteints
dle myopie trés forle.

ingénéral, on préfére por les MYOpPes |'|1‘=.:1:;_'|-' de verres
légérement blendtres pour empécher Iéblonissement que canse
|.

a depigmentation de la choreide.

Quant 4 la troisiéme indication que nous avons & remplir
dans le traitement de la myopie, eelle de corriger Uinsuffisaiee
des muscles droils internes, nous en exposerons les moyens en
detall dans article de I'.-!-’fﬂjri‘-l:i'i"']f]!'-e" musewlaire LVoy. i'.|n:§|.
des Maladies museulaires de leeil). Ces moyens se résument,
eomne nous verrons alors, dans Uemploi des verres eoncaves
simples on decentrés, usage des verres prismatiques ou con-
caves-prismatiques, enfin le déplacement musculaire seul ou
avee 'usage conséeutil des verres.

Le traitement des eomplications de la myopie a été exposd
a Voceasion de la seléro-choroidite postériewre (staphyldme
post.), page 260,
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