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BEFRACTION ET ACCOMMODATION.

ARTICLE Yk
ASTIGMATISME

Nous nous spmmes occupé jusquiici des anomiles Llls‘_ln
pifraetion dues i un excés ou 4 un défaul de puissance refrin-
rente de el considérs dans son ensemhble. Nons avons, & cel
;';.-1_-.‘11'&, distingué les yeux myopes, dans _|-=':~'-l_ii'1l‘l-"~ les I‘”.‘f"*“-‘*_‘]"-
Jamidre venant F'un objet éloigné se réunissent sur un poind
devanl la rétine, et lez yeox hypermétropes, dans leaguels ces
mémes ravons lnmineux se réunissent sur un point derriére la
ritine. — Mais il se rencontre aussi des yeux dans lesquels les
ravons de lumitre ne se réunissent plus du tont sor un geul
point, parce que b lorce e 11—"l'r;|i-.|=:i|:||? n'ist pas I;"_!_’:'?IJ.'.!, dans tons
les méridiens de Peeil on dans les divers secteurs d'un de ees
méridiens. Pien que ces méridiens lraversent la méme su rface,
leur conrbure varie quelgquefons considérablement, ot il €' ensul
naturellement que les rayons de Tumidre qui pénetrent dans la
direetion d'un méridien plus conrbe sonl ['l..!l.l.:ll.jf‘:: plus vite ef
font leur fover plus prés de In surface réfringente que les
rayons qui pénétrent dans la divechion d'un méridien dont Ia
courbure est plus faible, o

Cotte dilfsrence dans la puissance réfringente des meridiens
de Peeil constitue eg qu'on nomime " sbigneatisnie 7 privatil,
et creyps, point) et devient la canse d'une aherration plus ou
moins considérable de la lmniére.

Avant dentrer plus loin dans I'étode de I':>lﬁ!igm:z%isuw, nous
devons expliquer ee qu'on entend par aberration de Ir:lirriiuﬂj‘:'n_
Tout point lumineux envole un faiscean de rayons .i!l'-'t.‘."u-i‘lll'.."h
qui sont dits homocentrigues, comme partant |I::|n méme centre.
Lorsque e faiscean de rayons FENCOLLEe WO SYSLEME réfringent i
surfaces sphiriques, tels que I'eeil type, il est refracté de facon @
verir faire foyer sur un seul point, e

(Cette loi des rayons homosentriques subit en réalite quelques
altérations en ce sens que les rayons lumineux, aprés lear véfrac-
tion, ne se réonizsent plus exactement dans un e e 1|l1|1.n.l, 1S
que les uns arrivent 4 la rénnion plus pres de la surface refringente
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que les antres (voy. fig. 172). 1l en résulte que le foyer, au lica
d'étre un point, devient une ligne (ligne focale de Stwrm). Cetle
réunion irrégnliére des rayons rifractés dépend de denx causes
que nous pouvons, par conséquent, considérer comme produisant
les deux sortes daberration de la lnmidee, sujel de notre étude

La premiére, cest que la lomitre, la lumides solaire par
exemple, n'est pas homogéne, mais composée de rayons qui diffé-
vent dans leur refranpibilité et dans leur longuear d'ondulations, ce
aqui fait que les uns rejoignent 'axe plos vite, d'autres plus len-
tement?: le violet et le blew sont le plus t6t réunis, le rouge plos
tard. Coest 1a ce qu'on appelle Pabarration chromatigue. Elle existe

anssi dans Peil, ol sa présense a été prouvée par diférentes expd-
vienees; copendant 'acuité de notre vision n'en cst pas allérde
d'une maniére sensible !

%1 maintenant nons prevons une lumiére homaegene, renge par
pxemple, et homocentrujue, nous vyerrons gue le faiseean dqu
frappera une surfaee sphérique seia soumis 2 une seconde espéee
d'alierration. En effet, les rayons qui passent vers le, centre de la
lentille sont réfractés autrement qui Ceux l{lli pissent vors la
piriphérie, et la difffrenee de réfraction devient dautant plus
orande que nouz nens éloignons davantage de l'axe. Il o'y a que
s TAYOTS 1.|I|i |:-EI.'-i.'iI'II| par fles |It_‘li|l|!‘~ splinés ﬁh‘ﬂ'ﬁﬁll'illllf‘mﬁﬂt Loy
de V'axe qui se réunivont en un méme poink. Les rayons marginaux
sevont rénmiz plus prés de la lentille gue les rayons ceniraux,
La lumiére homogéne et homocentrique se reuntt done aussl en
plusieurs points et non en un seal : e'est 1o Fabervation de spheri-
cité. Cette aherration existe dans chague wil, et elle génerait fort
la vision 51 elle n'étail en grande partie corrigée par la strocturs
specinle du eristallin et par la présence de I'iris, goi sopprime les
rayons marginaunx.

I. Vover, pour plos de détails & ce sujet, Helmholiz, Oplique phyzislo-
gigue, B 13 of 14.
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240 REFRACTION ET ACGOMMODATION.

Tonte aberration en vertu de laguelle la lumiére homo-
centrique ne se réunit pas en un point, mais en plusieurs,
peul porter le nom d'astigmaetisme. Lependant gn a reserve
ce nom & U'aberration dépendant de la forme des surfaces re-
fringentes de Peeil, qui ne sont pas partaitement sphériques,
Lorsque la réfraction varie dans les divers sectenrs d’'un méme
miridien, Vaglimagiisme est appele irregulier, el ¢est & lui
que: M. Donders atiribue la polvopie monoculaive. Lorsque les
dilfévents méridiens de Uil n'ont pasla méme force de réfrac-
tion, les rayons homoeentrigues subissent une réfraction
différente, selon qu'ils traversent unon Pautee de ces méri-
diens, et ne peavent pas non plus faire foyer en un seal point.
Nous avons alors affaire & Vastigmatisme régulier, qui nous
OCCNPEra ici en premier lien. .

Cette différence de réfraction peul exister entre fous les me-
vidiens : mais elle est peu prononeée gutre des meridiens vOIEIS
ot auemente graduellement & mesure gque les méridiens sont
plus distants, pour atleindre Son maximui lorsque les ||1|":'i7
diens sont perpendiculaires entre eux. Les deux meridiens g
onf la plus grande dilférence de réfraction sent desig 165 80U
le nom de méridiens principour.

Il en résulte done pour Peeil astizmate impossibilite de reu-
wirsur 1a rétine en méme temps les rayons de lumiére qui tra-
versent les méridiens dilférenls par leur puissance véfringente.
Lorsque les deux meéridiens prineipaus, comme cela arrive
souvent. ant la. direction verticale et horvizomtale, Ueeil astig=
mate ne ponrrd distinzuer nettement des lignes |:||J|'i;-:|I1|'|[;I1-.'-.-;
et verticales placées i la méme distance de Peeil. A la distance
oni les unes pourront ére reconnues el complées sans difficulte
les antrez paraitraient confuses, et vice versa.

Pour Caire bien comprendre les conséquences de astigma-
tisme dans P'eeil, exposons encore lexperience suivanle, due a
Danders. Lovsqu'on pratique dans une fenille de carton une
petite puverture ronde et qu'on place le carton & contre-jour, on
voil pour une cerfaine distanee le trousons la forme dun poind
luu:ilm:=.|:-;; mais si, sans changer la tension de l'accommodation,
an rapproche ou éloigne le carton, ouverturs paraitra ovale,
alternativement dans le sens transversal et dans le sens longi-
tudinal, Si Von ponrsnit U'expérience, on verra gque l'ouverture
pevét snecessivement les formes indiguées dans la figure 173.
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Expliquons par queliques mols celle experience :
Dans A la distance est telle que ni les rayons vertieaus (v)
ni les rayons horizontanx (fi) ne se sont encore reunis, mais les

B

Fig. 173

premicrs sout plus prés de leur réunion, ee qui prouve que le
méridien vertical est plos réfringent.

Dans B, les rayons verticaux sont réunis daus un point,
Iouverture apparait sous forme d'une ligne trausversale,

Dans C, les ravons verlicaux, aprés s'étre eroisés, divergent.

Dans D et B, les relations sont les mémes, les rayons verticaux
sp somt eroisée, les horizontaux s’approchent de plus en plus
de leur réunion en un poiat. s y sont arrivés en F, et Pou-
vertuee apparait de nonveau comme une ligne, mais cefte fois-
el verticale.

Dans G, les denx ordrees de rayons, aussi bien les horizon-
taux que les verticaux se sont eroisés ef divergent.

On voit par ces divers dessins que Douverture n'est vue
ronde que dans une senle distance, D, o les rayons verticanx
divergent sons le méme angle que les rayons horizontaux
convergent. La distance entre les denx points on se réunissent,
d'une part les rayons verticaux, B, d'autre part les horizontanx,
F, a recu par Sturm le nom dintervalle focal. Cest jusie au
milien de Uintervalle foeal que Pouverture apparait ronde, et
¢’est probablement aussi pour eette distance que l'cell astigmale
g acemnmode.

Le phénoméne que nous venons de décrive, et qui dépend
de Uastigmatisme de U'eeil, devient eneore pluz dvident lors-
gu'on met devantl'oeil un verre convexe faible (n® 0,70 I} par
exemple) et qu'on fait ensuite passer devantle méme il un
verre concave plus fort (par exemple n® 1,50 D). Suivant que ce
seeond verre se trouve devant I'autre ou non, le point luminenx
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5id REFRACTION ET AGCOMMODATION.

(sans changer sa distance de Peil) apparaitra sons forme d'une
ligne tanidt verticale, tantdt horvizontale; si les passages suc-
cessifs do seeond verre sont sullisamment rapides, Ueeil pourra
méme percevoir une croix, & cause de la persistance des im-
pressions sur la rétine. Le sens dans lequel le point Inmineux
est prolongd répond aux méridiens privcipans de courbure
des surfaces rélringentes.

Lorsqu'on vent contréler par nne autre expérience la diree-
tion des méridiens prineipans, on w'a qu'a tourner devant I'eeil
examing wn verre cylindrigue trés faible (n° 0,50 D parexemple);
on reconnaiira alors deux positions du verrs qul agissenl dans
nu sens opposé sur Vacuite de la vision. [ans 'une de ees po-
sitions. celle on Uastimmatisme du verre corrige astigmatizme
de 'mil, 1a vision sera meillevre ; dans lanire, oi effet du
verre s ajoute & l'astigmatisine de 'eeil, la vision sera plusman
viize, — L'expérience démontre que ces denx méridiens dans
lesquels la réfraction est an masimnm €l an minioum sool
tonjours perpendicnlaires entre eux, ce gl esk irés avanlageox,
tant pour les recherehes que pour la eorvection de Pastigma-
tisme. Par contre, ce n'est pas toujours le méridien vertical ni
Phorizontal qui sont les méridiens prineipau, mais bien plus
souvent des méridiens qui obliguent un peu dans un sens o
dans I'autre. Cependant, pour plus de eommodité dans exposi-
tion, nous supposerons souvent que les méridiens prineipaux
d'un il astigmate sont le méridien vertical et horizontal,

Les troubles fonpclicnnels qui doivent resulter NECessalre-
ment dun tel état de chosesse déduisent aisément des expli-
cations que nous venons de donner  sur les effeis opligues de
Pasgtigmatisme. 8i on réfléchit que nos caractéres dimpri-
Merie se Llei].l|."-:'-‘":5t'Ir- pour F JI.IIJ|riII'l. de |'i5‘TH‘.H verticales et hori-
gontales, que les images de tous les objets qui nous entourent
résoltent éealement de ces lignes ou de lignes courbes, ef
que I'mil astigmate n’est pas en état de Teconnaiire en e
temps et distinctement les lignes verticales et horizontales
situées dans un méme plan, ai de distinguer des [ormes
rondes, qui lui paraitront allongées dans un sens ou dans
Pautre; silon réfléchit, dis-je, a l'influpnce que celte anomalie
de réfraction doit aveir sur la forme des images reéliniennes,
on pent se faire aisément une idée des tronbles visnels qui
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resultent de Pastipmatisme. Nous ne pouvons cublier gue
Pastigmate n'améne jamais sur sa rétine que des images dif-
fuses ; tandis que le myope peut remédier & son défaul de re-
fraction en se rapprochant des objets, I'hypermétrope en se
servanl de gon accommodation, et gque Fun et Pautre penven
par ces moyens ou par lusage des verres sphériques amener
des images nelles sur lear rétine, I'eil astigmate ne trouvera
dans aucun de ees moyens ung eorrection eomplete & son ano-
malie.

Le trouble visuel est surtont évident loraque 'eeil stigmate
doit distingner des lisnes verticales et horizontales situees dans
le méme plan et trés prés les unes des autres. Les eercles
de diffusion qui se forment dans une direction recouvrent les
images nettes qui se produisent dans eelle pour laguelle | il
pst adapté, etla vision devient diffuses; voila ee qui arrive pour
la E_Ih.l!_l;_ll'| des leftres -!':I|I]'.'-I|I'.='~ POMAaines,

Lorsqu'on veut neufralizer cetle anomalie & 1'aide - de
verres sphérigues ordinaires, on peut employer successive-
ment plusieurs verres de foree dillérente qui ameéneront une
méme amélioration dans la vision sans produire une acuite
normale. 541 existe, en effet, M5 1 dans le sens vertieal, M3 D
dans le sens horigontal, avee — 5 D il y aura amélioration de la
vision dans un sens, avec — 3D dans Vantreet avee — 4D
dans les deux sens, cependant sans que le défaut de réfraction
soit neutralisé d'une maniére l.'I}J].I[,lll"'h'-

11 est trés naturel que les astigmates voient mienx a fravers
une fente sténopéique (voy. p. 498). En effet, ils ne voient ja-
mais distinetement que dans la direction d'on méridien, tandis
que les rayons pénétrant dans le méridien opposé ne jettent
que de la confusion dans lenrs images rétiniennes, Cest li
justement ee qui géne principalement la vision, et si P'on
couvree, & aide d'un appareil sténopéique, les parties de oeil
qui sonl eanse de ecette confusion, la vision sera amdliorée.
Les astizmates cux-mémes se servent (18 [eurs paupieres comime
d'un appareil sténopéigue; ils les, ferment de fagon & ce que
"ouverture palpébrale représente one fente, puis ils inelinent
lenr téle d'un caté on de Nautre jusqu’a ce que cette fente cor-
responde a4 un des méridiens principaux. D'autres foiz ils
cherchent & obtenir U'effet voulu en exercant avee o doigt une
traetion sur la peau prés de Pangle externe de el traction
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qui rétréeit la fente palpérale et lui doone la direction recon-
nue par Uexpérience comme la meilleure pour la netteté de la
vigion.

Un certain nombre dastigmates hyperméiropes prennent
Uhabitude de mettre les objets qu'ils venlent reconnaitre, par
exemple le livre dans lequel ils venlent lire, extrémement
prés des yeus, se donnant ainai Paspect de personnes forte-
ment myopes. s profitent ainsi de 'agrandissement de Uangle
visuel, qui {(d’aprés Pexplication donnee par de Graefe) aug-
mente plus vite que le diamdtre des cercles de diffusion.
Apris correction de leur astigmalisme par le verre appropric,
ils préférent naturellement éloigner le livre.

Des lignes de méme longuenr, mais divigées les unes hori-
gontalement, les autres verticalement, |HL|:';L1:-EEE.‘I1[ a astigmate
de longueunrs différentes, el co méme |:|H;:|I.I'H!I'Léll'l."' fANEse S0
jugement sur la forme des objets. Clest ainsi qu'un earré a
ponr luila forme d'un rectangle.

Enfin, on observe chez les astigmates un autre trouble de
vision @ ils voient les eonleurs dn prisme autrement disposées
que nousne les voyons d'ordinaire. Ghez eux, Paberration ehro-
matique se fait sentir, ils voient an bord des objets des cou-
leurs invisibles & I'eil normal. Helmboliz afail des expériences
trés instructives sur I'emploi des verres colorés comme moyen
de diagnostic des diverses sortes d'amétropies; maig I'examen
de ces expériences nous entrainerait trop loin i

Diagnostic de Iastigmatisme.
points 4 considérer :

1® Le trouble de vision quiaceuse le malade depend-tl de Uia-
stigmatisme ?

2o [l y a astigmatisme; quelle est la direction des meridiens
prifcipans?

3° (el est Uélat de la réfraction dans chacun des tiéridiens
principawr, par conséquent quelle est espéce, quel est 1e degré
de Vastigmatisme existant?

- Nous avons ici plusieurs

Pour résoudre ces diverses questions, on dispose de divers
moyens dont noas allons indiguer les plus pratiques. Disons

1. Yoyez, pour plus de défaflz, Helmholtz, Opfigue phisiologigue, tradne-
tion de Javal ef Klein. Pariz, 1867.

ASTIGMATISME,
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d’ahord, et ceci n’a pas besoin d'8ire expliqué d'aprés leg
ludes qui précédent, quione personne atteinte * d'un astizma-
tesme excedant un certain degreé n'a jamaizs une acuité normale
de Ia vision, ef, ce rJIIi est asspr jl1L|}-.Jl'L:LJ|I, ee défautde la [oree
visuelle & toujours existé. Ces malades déclavent qu’ils n'ont
jamads vecaussi bien quedes personnes avant des yeus NOF A,
ou fu moins ils se sonl apercus qu'ils avaient mauvaise vae
gquiand ils ont commenceé & se servir de lears VRUX PO tles tra-
vaus agsidus, On place ees malades devant les échelles Ly pogra-
phiques graduées: on constate ainsi immédiatement de cormbien
lenr foree visuelle estan=dessouns de U'aecnité normale. et 1on
pssaye si les verres convexes ou concaves améliorent leur vision.
Un trouve généralement, lorsqu’il g'agit dastizmatisme, plu-
SRS Verres convexes par exemple, mais do dilférents numé-
o, qul amelierent o viston au méme desrd, mais sans |n
rendre-absolument nermale !, Noys |'|'|'||5|-|;]iu;.;'|]1; ainsi qu'il
nexiste pas seulement de '!';i'.'|:|.-i'I::r_'ll'l_!l!!jl_!-., mals une antre
complication qui empéche acuite de la vision d'8tre normale.
de Uastigmatisme se pévele alors
directement par la forime de la cornée, el Donders a indigqué
un moven de la constater sans
image,

Tros souvent, exislence

wilre mensuration, .I:-:.im'w.
réfiechie par la cornée, dune eroisée on d'un autre
objet earréd el és eclairé, situd vis-a-vis de Peil examiné.

Lorsque Uasymélrie de la cornde est trés sensible. ces imares
r 3 o *

an lien d'élre carrées comme les objets, sont allongées dans
ui sens ou dans autre, et ‘la direction de cette déformation

--ur-"l'*|l'H"L| naturellement a celle dans J:I"lll-:-lll' la cornée 2 une
courbare moins forte.,

L'ophtalmoscope nous donne un moven nn pen plus exacl
pour ||5:t:_;:|-'|HLi|E|||4|' lexistence de lliiﬁ?i;._a_-ll.L!i::]l'-u: ; e méme (IEE
I"s|~ri;;_tu.';a|[!" ne peul voir en ménme lemps des lignes horizontales
1 .1|';'|_".“'.|I.'ili-_'.:~i .";.'I.'i_:-l'. e netlets II-:J”J“,. i mame LOUS 08 pOurrons
voir simullanement, en examinant a Mmage droite la rétine de
som dell, tous les vausseaux gqui swivent sur cetle membrane
une direction horvizontale et verticale. On ne voit lans ces £as,
iver une nelleté parfaite, que les vaisseans qui suivent une di-

L. Nous devons cependant rappeler ici que dans les degrés tris forts de
myope &b d hypermetropio, Pacuitd de la vision, malgrd la neulralisation

compléte du défaut de réfraction, reste aussi hien souvent au-dessous de
- 3 1k | L i .I.l arw 1 A
Lacmite morm; |I.:, lors mdne ju L r|:, H I..l_ﬁ d :|_5|‘|gp|'|,u.-_|_.1||'m_

MEYER. — 9% &il.
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rection déterminée, et il faut changer d’:u:i-.rmltm?du'liu!L r.;_u. ﬂle
Verre corfeclour pour Yoir aussi I.n-l.l.mun,m. L:L‘IIJ:I{[LI! ant | i [54.:
tion opposée (Donders). — Il est peut-elre plus [‘i,:fm_hl'.ml.?‘}“f
de diagnostiquer 1'existence ile l'iiﬁ’[lf:!IiEI.LlIﬂ!‘lH! b-n.a. I"oei :”d‘
I'aide de 'ophtalmoscope, €n q'_::mnn:ml la forme de ]1 ']]?]ﬂ. &
du nerf optique. 5i ceite dernidre est en 1'4-:a|.|.t:' ]1:1: Ega:tum_.u.f
ronde, elle doit, dans un el astigmate, paraitre pvile l,l_fn.-num:j -
il arrive souvent que la 1_rc'|1'1]]4:: optique en-t 1]"'.‘&”'EI'I]EIT.E'|_'
ovale el Uastigmalisme de Poedl g€ rey ele  plotot II][TI.L‘*. !‘e ullt.-
suivant : La papille optique allongee dans un sens, l_u_l.m;gud_sluclu.x
te, subit, par I'effet de 1 astigmatisme,
'image renversea

IaLs

pxaminons & I'image droi
un allongement en sens contraire, (aus
selaoetnger). .
ihi{;;j:fﬁ;i;ﬂ||.[l."|'nl avouer que la détermination |h.~. !‘;llazh%rma—
tisme a 'aide de Uophtalmoscope le_lm:ulu une asses glnndn
habitude dans le maniement de cet instrument, ¢t il lllul_‘.lll_'hi
celte maniére d'exploration ne |'u!-nlr|r-xl1w t’vé‘l'l:i.ll'l{:"l’IEITl-i.'l'lLb. Prmmi
que lorsque le degré de Pastigmalisme est assez prononce |3:]1illl
produire des changements appréecinbles dans la lurm_r'. de la
papille optigue. Farmi un graud nombre d'antrés mMoyens qui
ont Glé imaginés, nons ne voulons en indiquer que deux que
nous considérons comme les plus pratiques, 11_111:'[!13'1Ir. nous
qment sur Vexistence de Uastigmatisme,
on des méridiens principanx.
COIM e

renscionent non seals
mais en méme lemps sur la direectt ]
Ouand un il normal regarde les lignes acees,
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ans la fiznre 174, sur un earton, il les voi gal
s i : des limites de

nettes, et si l'on rapproche le earton lentement
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la vision dislinete, loontes les lignes 4 la fois perdent de leur
nedteté quand elles se trouvent en deca du punctum proximum,
ou au dela do punetom remotissimum. Un oeil astizmate qu
regarde les lignes de la figare 173 ne les verra pas tontes
cealement bien a la méme L!EHL‘IIH'!,':, | ||_||'.=~'r|||t‘. le carton se
trouvera 4 une distance suffisamment grande pour que les
ligmes commencent & disparaitre, une seule de ces lignes restera
nette le plus loenglemps. La direction de cette ligne indique en
méme temps eelle da méridicn principal, dans lequel la puis-
sanee réfringente de Vol est la plus fadble. Cette ligne est-
elle verticale, le méridien principal ayant la puissance réfrin-
gente la plus [aible sera horizentale, ear c'est la réfraction
exacte des rayons dans le méridien horizontal qui fait paraitee
une  lLigne vertieale comme uone ligne nette, ou comme une
pande large a couleurs diffuses lorsque la réfraction dans ce
méridien est exagirée ou insuffizante. L'antre méridien prin-
cepafl dans lequel Ta puissance réfringente de U'mwil est Ia plus
f:-n-f.-_ est fitnf hnr-1'|‘:-'||:|i-'u|'r|i|'|-||t-.'||r. au |||'+~1;|f|'r~ COTINe nous
Uavons indiqué plus haut. 11 est évident que cetie expérience
ge fait plus Faeilement sur des yeux myopes, chez lesiuels on
n'aura pas besoin d'éloigner beancoup la figure 173, et voila
poardguel on preéfére placer devant 'eeil & examiner, un verre
convese fort qui améne une myopic artificielle. M. Joval en-
plote un instrument (voy. plug loin) cunstruit sur le nrineipe
Iif: rette ||:H.'|||‘I'\' I':'L|'||I'|i|'||‘.'|:'.\, I:--C'I”' Iil.‘l_r"l'lll'illl'r' jillII'iI_.!I_I_EH_‘IL':II_lI!III_ |I,_’I
degrd de astigmatisme et le verre apte a le corriger.

Le zecond meyen consiste & faire fixer par le malade un point
Inmineux |I'rl|'|"i| a celul dont nous avons ]j;Lt']-E l_llu'.-. hant |:"n'[|:r.
p. 5413 en plagant devant son ol alternativement un verre
concave el convexe, le point lui paraitra allongé snceessivement
l?:lll.‘-i deus directions perpendiculaires entre elles, ef qui in-
diquent le maximom et le minimom de eonrhore de Ueeil. Ces
directions =ont done eelles dez méridiens principaus dont le
diagnostic est ainsi fait,

: Quand nous serons renseignes sur | prisence de 'as-
tiematisine et la direction des méridiens principaux, il nous
restera & rechereher I'éat de réfraction de ehacun de ces mé-
ridiens. Thans ce bul, nous ramenons le malade devant les
behelles typozraphiques, nous plagons devant zon @il une
lunetle sténopéique dont la fente est dirigée dans le sens d’un




s
B e e e B e e . T

— =T ———

-

Bix BEEFEACTION ET AGCOMMODATION

des dens méridiens troaves, b1 la loree visnelle est normale
{V=1) dans celte direction, I'mil est emmdéirope dans ce me—
ridien; dans le cas eontraire, o cherche & délerminer, par
I'essai des verres convexes ou concaves que I'on place derriers
la fente, le dezré de myopie on @hypermétropie qul existe
dans ce méridien.

"Cesl ainsi que U'on détermine, de la méme maniere £ avec
les mitnes précautions (ue nous avons indiquées pour la re-
cherelie générale de la myopie et de Ihypermétropie, Uétal
de la rofraction successivement dans chacun des denx més idiens
principaux. Ge sera le verve concave le plus faible avec leguel
le malade voit le mienx dans un mévidien qui représentera la
'_|]:||I'||EI_‘: danz ce méridien. Par conlre, le perre convere i filies
fort avec lequel le malade voil le mienx indiquera le degré de
I’ hypermétropie.

Lorsqu'on a reconnn qu'il existe de hypermetropie dans
Pun on Vautre des meridiens, on gs expose a eommetire une
erveur dans la détermination du degré d’hypermétropie, parce
que le malade en cache facilement une partie par ses efforts
Faccommodation, 11 peat done devenir nécessaire, pour arriver
2 une détermination exacte de astigmalisme hypermétropliue,
surtout chez des individus jeunes, de paralyser préalablement
les efforts d'accommodation an moyen de Patropine.

La réfraction des deux meéridiens prineipaus éLant trouvie,
commenl pourrons-nous expiimer le degre de l'astigmatisine?
L’astigmatisme est constiloé, comme nous 1avons difini, par
Iasymétrie entre les més idiens de I'weil s son degrd sera indigque
par la dillérence de courhure des deux méridiens les plus asy-
métriques I'un par rapport & l'autre, c'est-i-dire des denx
méridiens principans. Quaok 4 la courbure respective e ces
deux méridiens, elle est donnée par la foree de réfraction qui
pxiste dans chacun de ees deux méridiens. Le degré de astig-
matisme est done exprimé par la différence de réfraction des
dewe méridiens principawr.

eci posé, il reste & indiquer les differentes formes que
peut prendre 1'astigmatisme ; nous en reconialssons Lrois, que
WM. Donders a désiznées sous les noms de :

1* L'astigmatisme simple;

ASTIGMATISME.

2 Lagtigmatisme composeé ;

3 L'astigmatisme mixte,

{2 Dans I'astigmatisme stmple, un des méridiens est emme-
trope, 'antre &st ou myope, o1 livpermetrope, d'om deux va-
pietes ¢+ Lastigmatisme semple myopique, Uastigmalisime simple
hypermétropii te.

Exemples : a. Dana le méridien horizontal, Pemploi de la fente
sténopéique rend la vision normale: dans le méridien vertical,
il faul armerla fente d'un verre concave no4 D3 la différence de
rifraction entre les deux méridiens est de 4 D, et eomme on des
méridiens est myope, on a affaire i un asligmatisme simple
myopigue de 4D désigné par la formuale :

4D

b, L'eeil peat étre emmétrope dans le méridien vertical, el
hypermitrape dans le méridien horizontal; si I'hypermétropie
esl de 4D, c'est un  astigmatizme stmple hypermétropigue e
§ D, désigné par la formule :

AR 4D

2o Dhans Vastigmatisme compose, les deny meridiens prinei-
paux sont lous dlenx myopes on hyper !111:-r!‘n:'-|'-ﬂ..~:_, miais alors & des
degrés dillerents; la difféirence entre le degré de myopie on
hypermélropie constaté dans chacun des méridiens donne le
degrd d’astizmatisme.

Exemples : @, Un oeil a nne myopie de 3 D dans le sens ver-
tical, mne myopie de 2 1) dans le sens horizontal : la différence
pntre ces deux degrés de myvopie est de i D, et le degré de
Fastigmatisme sera exprimé par le méme ehilfre. Cependant
la simple indication du degrd de Pastigmatisme composé ne
ferail pas eonuaitve d'une maniére suffisamment exacte I'état s
réfraction de Ueeil, Pour le préciser davantage, il faut indiquer
de quoi se compose cel astigmatisme. Dans exemple choisi,
il existe dans I'mil une myopie générale de 2 T et dans le mé-
ridien vertical il y a un sureroit de myopie de 1 D, ce qui
comistitue Uastizsmatisme, On dit done : cef il est alleint das-
Ligmatieme myopigue compose : myopie géndrale de 2D plus
astigmatisme myopique de 1 D, désigné par la formule

HE2D + Amilb,
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b. De méme pour l'astigmatisme composé hypermétropique.
On conzidiére 'eil comme hypermétrope dune fagon absolue ;
le degré dhypermétropie générale correspond an degré d'hy-
permélropie dans le méridien on Pamétropie est la moinz forte
I'astigmatisme s¢ mesare comme loujours par la dillérence
entre la réfraction des deux méridiens. Soit par exemple une
hiyper metropie de | D dans le méridien vertical, et de2 D dang
I"horizontal, nous avons un astigmadisme hyperméiropiqne con-
posé : hypermétropic générale de 1 1), plus astigmatisme hyper-
midiropique de 1 D, désigné sous la formule :

o 0 T B

3¢ Dans Uastegmatisme mizte, un des méridiens prineipaun
est myope, P'antre hypermétrope. Si le degré de myopie est
plus fort que celni dé Uhypermétropie, on désigue cef astigma-
tisme sous la formule : A m h; lorsque Uhypermétropie pri-
domine, on le désigne par A & m. — Qnant an degré de Pas-
tigmatisme mixte, il est exprimé par la somme des chilfves qua
servent A noter le degré Famétropie dans chague méridien.

Exemples : a. Soit donné un il avee myopie 3 I dans le
sens vertical, avee hypermétropie 1,50 D dans le sens hori-
zontal, on aura 4 désigner cet astigmatisme mizle par la for-
mule :

Ami40D=M3D + H 1,50 D.

b. 8i I'eeil a une hypermétropie de 2Ddans le méridien horis
zoutal, une myopie de 0,75 [ dans le méridien vertical, on aura
4 désigner cet asligmatisme mixte par la formule :

Akm2B =020+ M HI>D

Un autre moven de dingnostiqgmer Fastizmatisme et de pré-
cizser sa forme, moyen précieny avssi pour controler les résul-
tats fournis par examen gue nons venons de déerire, consiste
dans emploi des cerres eylindrigues. Lorsgqu'il sera question
de la correction de 'astiematisme, nons donnerons ka deserip-
tion de ees verres et de leurs particularités optiques. Dans ce
moment, nous voulons Elu![ltuer comment 1ls penvent servi’ an
diagnostic de I'astigmatisme. (fuand nons avons trouve, & Faide
des chelles typographiques placées 4 la distance de § métres,

ASTIGMATISME, il
e verre eomeave o convexe qui produit la plos grande amélio-
pation de Pacuilé visuelle, sans cependant la rendre “”"”’!“I-'H
qous Faizons tourner devant I'oil examing un yerra '-'E"illld”'i“”'-'
positil on négatif de 0,751, Dans les eas oil e verre prodmi toa-
jours la méme modification de la vigion, quelle que soit 52 oSl
tion, il m'existe pas d'astigmatisme; dans le cas ConLraire NOWS
constatons hientdt que dans une position déterminée de ce
verre, Pacuité de la vision diminue ponsidérablement, ti’?llji“
w'elle augmente lorsque le verre -;_‘:."Zflldll'lt{ﬂl.“‘r:lr'. trouve piace
dans nne direction pr-riu:]u_li-mhir|- a la premiere. L_:L:el_;;rum—
tame ot la direetion des méridiens principaux sont amsi con-
statbs: il faut alors essayer el [aire lourner devant el des
verres cylindriques positifs o nézatifs, d’abord f'l!lhlus., et puis
de plos en plus forts, jusqu’a ce gue Fon art lroove e VEITe, i}
la position dans laguelle il fant placer ce verre, pour {u il pra-
cure & Vil examiné la plus grande foree visucli.

e mode A'examen dont je me sers avee pridileclion el gque
je me saurais assez recommander pour obtenir nn résullat exact
at rapide, devient assez incommode lorsgu’il faul fourner aves
la main le verre eylindrigque devant il du malade. Pour nh_-
vior & ecelinconvénient, on se sert avec avanlage de ['appareil
consteuit par M. Urger (Astigmomaire, fiz, 175),dans lequel les

verres eylindrigues, aceolés aux verres CONCAves 01 CONVEXES,
sonl rendns mécaniquement mobiles el peavent étre tournes
dans tous les sens a I'aide de deux bontons placés latéralement
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et dque le médecin peut mettre lui-méme en mouvement on
qu'il peut faire manier par le malade.

Lnfin, on a aussi inventé des instraments dans le hot de dia-
gnostiquer ef de mesurer 'astigmatisme, et dont nous vonlons
eifer |NI'H|1II meritent d'étre mentionnés 4 cause de leur ingé-
niosité : Poptométre bineculaire de Jepal et les lunettes doubles

de Seellen construites d'apréz le principe de la lentille de
Stokes,

fﬁ-'n"rﬂ.’r.'ﬂfc'. — Lies 1m!n.-|i|':||im; nommbrenses pratiquées pa
MM. Knapp el Donders, a Paide de JLI||J|I almométre de
Hoe |1I!h'l...-£., ont démontré iue I’ .1-||"| natisme jl-'l"[:_'|"[' sl R
duit presque exclusivement par Vasymdirie de la cornée, la-
fquelle est ordinairement plus convexe dans son méridien ver-
tical que dans le méridien horizontal. Cependant, on a reconnu
e meme temps que, dans certaing ¢as, I'nﬂ:.'m.r'-[!-ip_ de la cornde
ne corvespond pas tout & fait 4 Uastigmatisme de Poeil. 10 fant
bien en conclore que le cristallin peul posséder dzalement de
|:;15_'-':|||'!f]'51‘:. mais, l1'-'l|H’r".‘i les différentes mensurations, le plus
sonvent en sens mverse de celle de la cornée. Llasvmétrie du
crizstallin tend donec A corviger |"astizmatizme de I.'|L{‘.m*r'n'-c- il

est rare qu'elle contribue & 'augmenter, e |_-lu_:~' rarement en-
core le siage de Mastiomatisme est d;

seul,
Puisque nous avons v que 1'astigm IEIa![H- e3f cansé exclusi-
vement par des défectuosités dans la forme des surfaces réfrin-
gentes de 'oeil, nous ne pouvons nous dtonner que celte anoe-
malie soil presque toujours consénitale.

L'astigmatisme congénital esl done de heaneoup le plus fré-
quent, du moins p-ur les cas d'astigmatisme régulier. Quel-
quefois il parait hérdditaire, parce qu'un des parents en est
afteint on parce que plusieurs enfants d'une famille présentent
Vanomalie dans la méme forme et an méme degré,

{uil.'l"'f"ill"l"lf‘]]L le degré de astizmatisme et la divection des
méridiens principaux sont & pen prés les mémes dans les deny
veux de Uindividu astigmate. Cependant on rencentre aussi des
cas o P'état de réfraction présente de grandes différences dans
les deux yeux. Ainsi, nous vovens par exemple chez le méme
individu, d’un cité un é faf de réfraction normal (emmétropie),
el un [u'“:t' tris prononce d'astigmatisme dans Paotre @), Don-
ders a attire I'attention des ohservateurs sur Vasyméirie dos

ASTIGMATISME, abid

deny cotés de la face, que Uon constate fréquemment en méme
temps queé cetle différence des denx vensx,

L'nstigmatisme peut aussi étre aequis, ef sucedder alors 4
des altérations morbides dans la forme de la eornée
deplacement du cristallin.

On constate assex sonvent Pastigmatizme dang des yeux opé-
res de catiracte, méme lorsqu’ils n'avaient pas en trace dashg-
natisme avant opération. Lanemalie peut dans ees cas tenir
i deux causes ],';|Hj||1|"L;'il' des meéridiens de la cornée axistail
dija avant Popération, mais élail corrigée par une asymétrie
en sens inverse des méridiens do cristalling du moins assex
EOrrisép ]|-|'||' que le sujet ne se plaignit pas de tronbles de
vielon (de .i'arll|'['| L'opération elle-méme peul dans une se-
conde seérie de cas avoir amené Pastigmatisme, lorsgu’elle a

, 011 A an

Ol pydenttp par lambean eornéen. Le tissu eicatriciel, en se
ritractanl, attire la cornée dans ce sens el détermine ainsi

une asymetrie des merrdiens de cette membrane,

Traifement. — De méme que la myopie est corrighe par des
VEIFESs coneaves, ||'|| srmelr II|l|1 |l.1| |EI"" VETTES CONVEXES, TS
neniralisons les effets de Pastizmatisme par des verres eylin-
.liI.' '-||I”I|:I"‘:. |:-I|‘I! ||"I|i|||'= I':-'Il-lllil'f.li_lil' &l Iil.i”l."ll'I I[l"‘ II'I::HIi-.'I'I' IE'II_': ]I':—C
rayons de lumiere qui la traversent dans une-direction {celle de
I"axe duo eylindre), ne sobissent aveune déviation dans lear
marche 3 les ravons lamineox qui la traversent danz la direc-
rection opposes (perpendiculare & Paxe do eylindre) sont ré-
[ractés, Bile evlindre est convexe, ils sont rendus plus conver-
centss tandis quesi le eylindre est eoneave ilg sont rendus plus
divergents. On Ih-—-:lll"ill‘ ains1 des verres cylindriques, concaves
o convexes, d'aprés la valeur positive on nézative de leur puis-
sance réfringente,et on lesdésigne de Ia méme monidre que les
-.-4-|-;-|-=; sphériques, en ajoutant seulement ¢, Ainsi, un verre ey-
lindri mque concave ded métre de f-'-'_.-'i'l' geTa r]u'l:w.i:_fun':- par c— 11):
un vyerre H]ll'ninr]m' convexe de 1 métre de foyer, par ¢ == 11).

n COMpre ndra facilement eomment des verres rvlllulur[llt‘
appr l?l|'2||'-|:'*- Corr !;[Hm.t tous les I.H;_I ex (' |!:'.|’_.c|'.'J;r.a'.r1'[:.t_ T .'||!||i|'-|i'_l-!l-!"_._
MyOpIque on I'.}']wr-r-r-lrﬂr-ir[nn‘_, il suilira |P|’"||||_'-|-,‘|Jp|'4|q--'.1,-'1"'|'|,'|,':-'.
erlindriques coneaves dans le premier cas, convexes dans le
second, el de placer toujours Paxe du cylindre dans le sens du
meridien emmilrope.
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Pour corvicer Am £ D (astigmatisme myopique de 4 1)), on
emploiera ¢ ~ 4D, clestidire un verre eylindrigne concave
n® 4 1), :

Pour corriger AR 2D (astigmatisme bypermétropique de 210,
on emploiera ¢ 4 21, ¢’est-b-dire un verre eylindrique convese
20,

Dans eces deux eas il ne nons reste plus qu'a indiguer la po-
sition qu'il fandrait donner, dans les lunettes, aux verres cylin-
driques. Dans ee but, on détermine 'angle que V'axe du verre
cylindrique doit former avec la verticale, détermination qui se
fait trits facilement pendant le diagnestic de Pastigmatizme,
soit & D'aide de Pastigmeméire d'Unger o ces angles som
notés comme ecela se voit sur la figure 175, s0il directement
nar les verres eylindriques que nous plagons dans une monture
d’essai, dont ehagque coté porte nn Limbe divisé de 15 en 1o
degrés sur Uhorizontale, Iaillenrs, pour éviter loule erreur,
Iopticien peut laisser les verres mobiles dans lear monture; e
médeein fait alors Pessai des luneltes sur le malade, régularise
la direction de 'ase du cvlindre ef fait fixer le verre ainsi pose
dans sa monture définmbive.

Pour corriger Vastigmatisme compasé, il fant combiner des
verres sphévigques avee des verres eylindriques ; les optiviens
fabriquent des verres sphéro-eylindriques dont Paxe présente
une certaine force de réfraction, et la direction perpendiculaire
i Paxe mme foree de réfraction supérieure. Ges verres sonl
taillés comme des verres sphériques sur une de lear surface, of
comme des evlindres sur Vautre. Poor un cag dastigmatizme
composé de M 3D 4 Am 1D, il fandra un verre sphérique
coneave n° 90D comhbiné avee un verre eylindrigue eoncave
n® 1 I, que on désigne pour oplicien plus briévement par
ia formnle :

— 30 Tec—=1D

Pour un cas d’astigmatisme composé de H2 D4 A#, 1,25D,
il faudra uwn verre spérique convexe n° 2 D eombind avec un
verre eylindrique eonvexe n® 1,25 D, que P'on désigne par la
formaule :

2D e+ LA D,

L'astigmatismne mixie est, on se le rappelle, la variéte o as-

P

ASTIOMATIEME. ohd

tigmatisme dans laguelle 'an des méridiens est myope et l'antre
hypermétrope. Pour corriger celle anomalie, les verres eviin-
driques :-iill|_ll.l':'- ng pourraient pas servir, et lpgs verres -_up!il"t'-.J-
|'j-'|i||-|IiILII-':~ ||I'|".-:-II‘.I':||\ ]I'-l'.-iqu'nu veul les lE"I:I]IEI!_'.'l.'I' contre
I"astigmatisme mixste, de gzrands inconvénients qu’il est facile
d'éviler en se servant de verres dits verres bieylindrigues. Ces
VETI'ES 11t |E-I"||.". :";'I||'|Ii||"i"1 l':'.ii'llli"_lllll"'*'!‘ 1|I':l||| ||"_‘ dAES F|'||1 |:'i'\'|."
pendiculaires 'un sue Pautre ; Pune des sorfaces est eonvexe,
lautre coneave, Un verve bieylindreigque qui deit avoir dans une
direction Peffet d'an verre convexe n® 3 D et dans antre
{perpendiciolaire 4 la premiére) Peffet d'an verre concave
n® 2 D, serait désigné par la formole ¢ 43D — ¢ — 2 D,
[l farulrail done prescrive ce verre dans un cas d'astigmatisine
mixte on il existe une hypermétropie de 3 D dans un méridien,
el une myopie de 2 D dans 1'autre.

Dans un eas d'asligmatisme mixte avec une myopie prédo-
minante, par exemple A m & 5D composé de M 3 D 4 12 D,
le verre correcleur serait :

r e+ 20,

Dans tous ces eas, il landreait | axe de la surlace con-
cave dans o direction da méridien |Z-E'1I_"I'III:"[""IJ"II'. el vice
versa pour axe de la surlace convexe,

Josqu’ici noos ne mons sommes oeeupés que des verres a
donner pour [a vision de loin. Lorsqu'on veul donner des
verres pour lire el éerre & un astismate hypermétrope af-
tecte de presbyopie, oo 4 un astigmate myepe (dans les con-
ditions indiquées page 532), on ne changera rien d la foree du
verre cylindrigque, mais on combinera avee le méme verre
cylindrique un verre spherugue convexe plos fort poor 'hy-
permétrope preshyte, un verre concave plus faible poor le
myope. Ainsi, a-t-on affaire & un astigmate hypermétrope
altemnt de H 3 D —!— AR 1.50 ef de |i|'|‘.~||:.'|-|ri|~ | |P, 0l
ajoutera au verra qui neutralise Uhypermétropie (4= 3 D) un
autre verre qui indique le degré de sa preshytie (- 1 D).
|h| '||Pﬁli'||i||'il:il_ iIi_II:‘-Ci i verre convexe n" 5”1 Bl IE‘! Yerle
qu'on lui preserivait pour lire serait le verre suivant : -+ 4 D
— o+ 1,50D. — Yeut-on faire lire i one distance de 29 cen-
timétres un astimmate myope atteint de M 5D - A w 3D:
il faut déduire du verre qui corrige sa myopie une lentille

alarer |
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ayanl pour distance focale la distance méme & lagquelle on veut
que le myope voie. Dans I'r:xem:p]u (jué¢ nous avons choisi, e
verre avee lequel il devrait live & 25 cenlimetres serait un verre
concave de 2 D (6 - Ly combing aves un verrg
conenve eylindrigque n® 3 D. Nous designons ce verrg par L
formule —2D "¢ — 3

Ajoutons eneore iei que lorsqu'en emploie des verres
sphéro-eylindriques, il faut placer le yerre de mAnere que
la surface dont la courbure est la plus forte soit dirigée vers
Pmil. 8i Pone des surfaces esl convexe, l'antre concave, e'esl
celle=ci |5!IE doil étre tournée vers la cornée,

AGTICMATISME IRREGULIEN.

|, aetigmatisme irrégulier est produit, comme nous avons
rl:\;!:lirilnl' ]|]|H |‘|;|5|1? IIIEt' Ia diflerenecs I.I.l'l I'I.'fl'i'ti'iii.-ll Il!'.ﬂll.‘:i |_'-|I|-
sients secteurs du méme méridien. I en résulte un ahaisse-
ment considérable de 1acunité visuelle et parfois la polyopie
monoculaire. — La cause de Vastigmatisme irregulier réside
dans des irrérularités de courbure de la cornée, i la suite de
kératites, de staphylomes el opérations, ou daus des modifica-
tions de Uindice de réfraction de lasubstanes cristallinienne, que
’on observe au déhat du développement de certaings formes
tle cataracte. — Loastizmatisme irrégulier ne peat élre neulra-
lisé par des verres, mais nous obtenens souvent des amélioralions

de 1a foree visuelle a aide de lunettes sténopeiques, sphérigues
on eylindriques qui eorrigent partiellement 'anomalie de la
réfraction. —Quant 4 |'u]_H"!':l-*i||]| du kérato-conus, voy. e R

ARTICLE VII.
DIFFERENGE DE BEFRAGTION DAN3 LES DEUX YEUX {ANISOMETROPIE].

Les anomalies de la réfeaction : hyperméiropie, myopie,
astiematisme, que nous avons exposées dans les précédentes
legons, existent ordinairement an méme degré dans les denx
TEux.

DBIFFERENCE DE REFRACTION DANS LES DEUX YEUX. BT

Si telle est la régle, il v a cependant des exceplions. La
puissanee réfringente peut ne pag elre la méme dans les deux
yveux. Nous rencontrons sous le rapport de ces différenees toutes
les varidtés possibles = landis qu'un il est normal (pmmme-
trope) autre est myope, hypermétrope ou astigmale; on hen
il ¥ & miyapie, hypermétropie ou astigmatisme dans les deus
veux, mais a4 diférents degrés; om enfin un @il est myope et
Pautre hypermétrope on astigmate, Dans ce dernier eas, cesl-
a-dire si Vastigmatisme n'existe que d'un coté, ¢ est presque
foujours wn astigmatisme myoploue si 'autre ceil est myopes
ou hypermétropique si "antre mil sl hypermétrope ; ou mixie
i Pantre il est emiétrope {(Donders).

Cotte difiérence dans la refraction des deus yeux exisle
presque toujours depuis la naissanes; eependant, elle peunt
qussi étre acquise comme, par exemple, apres lopération dune
cataracte unilatérale.

Quait au fonetionnement des denx yeux, tiflerents an poinl
de vue de lenr réfraction, il faut y distinguer trois possibilités

i¢ Les deux yeux, gquolgque dilférents, eoncourént ensemble
4 In vision, il v a pision binoculaire simple.

2 Les deny veux ne '_'I'::.'II‘I.]l"I:‘I'j-'I.'."-'.' i3 f_'.i'{-«'irnl.ll.-."r.' :|I_:lf.~1, zelon
les eisconstanees, on 2o sert tantot de 'un, tantit de Uantre.

3 Un des deux veux est exefu d'une maniére permanente
de La vision,

Pour juger =i la vision binocolaire existe sans elfort parficu-
lier, on [ail fixer un doizt, et 'on observe les mouvements de
chacun des yeox, en les convrant alternativement avee la main.
Au moment de couvrir ainsi un eil, on examine attentivement
gi Pautre conserve sa direction, on il ne doit pas faire un
petit moovement pone fixer la doigt qu'on lui présente. lans
le premier cas, il concourait sans effort a la vision hinoculaire
de U'objet fixé; dans le second, an conlraire, son axe opligue
elait dévié et ne prend la bonne direction que lorsqne nous
fermons lantre meil.

En cas d'incertitude dans le résnltat de cefte expérience,
s possédons un moyen de -.|iitg|'.ilwli|: |_:||u:-: eertain dans ['essal
suivant: Nous placons un aible prisme avec la base en dehors,
devant un des yelx ilm = et eXAImIner : s celmi-c yioil lllillr'.'l'L-l
double, et arrive ensuite, par un moovememen de conver-




