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A5G REFRACTION ET ACCOMMODATION

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-
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gence, dvor sunple, nous pouvens étre siur qul jouit ordinal
rement de la vision binoeulaire,

Dans une secande zérie de sujels ehez lesquels il existe une
différence dans la puissance véfringente des deux yeux, nous
-\.'I|:!.'.'I'I"|-'-:II!."~I.'J_III".‘ CCE personnes. se servent allernabivement, tan-
tot d’un eeil, tantdt de Tautre, 11 n'y a plus de vision binocu-
laire; le sujet atteint de cette anomalie fait abstraction dans
I'acte de la vision, de la moins nelle des deux mages réti-
niennes. L'oeil dont il se 2ert moing souvent peut aussi se dévier
léeérement, mais concourt eependant & Fagrandissement du
champ visuel commun des denx yeux, lorsque la déviation a eu
lieu vers la tempe. De lemps en femps, selon les circonstances
particulitres de la vision et du genre d'occupntion, eel il
lézdérement dévié est emplové seul est reste amsi preservé de
Pamblyopie qui atteint sans cela tout @il dévié d'une maniére
permanente, Généralement, un des yenx gert pour la vae de
prés, Uautre pour la vae de loin @ cela surtont lorsqu’un des
veux ezl myope el Pautre |:|}'jll"|'ll:||"1"|'|:|:L:|]1I pmmetrope. Le snjet
travaille avee Fun ou Uautre de ses yeux, suivant les besoins
du moment.

Dans ln troisidme séeie des cas de dilférence de réfraction
dans les deux veux, le sujel ne se serl jamais que d'an il el
toujours du méme, Pautre étanl exclu tont a fait de la vizion.
Cet ddat se renconire surlout dans lez cas damélropie res
prononcée, surtoul de myopie lorte, et lorsquil existe encore
une aoire caunse (taie de la cornde, opacités du eristallin,
amblyapie) produisant un défaul particulier de netteté pour
une des images rétiniennes, Dans ce eas, I'on des yeux subil
une déviation (strabisme), el a la snite de cette dernlére an
ailaiblizsement progressif de Uacuité visuelle.

Quant aux eas o la dillérence d'adaptation des yeux dépend
d'un alfaiblissement ou de la paralysie du pouvoir accommodatif
dans un ceil, nous nous en oecuperons lorsgue nous lraiterons
des anomalies de I"accommodation.

{Juels sont les moyens a employer dans ces cas de différence
de réfraction? La péponsze & cette question dépend en premier
lien de Pexistence ou de Uabsence de la vision binoculaire.

DIFFERENCE DE REVRACTION DANS LES DEUX YEUX. ot

si, par hasard, elle n'existe que pour une cerfaine partie du
champ visuel, de I'étendre aussi loin que possible.

Nous devons dans ces cas nous laisser guider par la fag¢on
dont la vision des individus se comporte, lersque nous leur
choisissons des lunettes. Généralemenl, on cemmence par
Peeil qui voit le plus nettement; car ¢ esl l'rﬁ“ll:ti!'z_:llllfl]l, A1Es1
celul qui nécessite le verre le plos faible. Un ehoisit pour eet
eil le verre que sa réfraction exige et d'aprés les régles ¢la-
hligs, Si |':.||u'5||-u|.i1-_- de |'autre mil esi de la méme espece el 5l
e méme verre employt simallanément pour Paotre oeil con-
serve i vision binoculaire el fournit une bonne aeuité vi-
suelle, il n'y a pas de raison de donner des verres différents
aux deux veux. Dans d'anlres ras, la force de la vision ne pour-
rait suffire, il faudrait essayer alors Ueffet de lunettes dont
ehague verre corvigerail plus parfaitement 'anomalie de chague
eeil, i, malerd la différence des verres, les sujels n'accosent pas
de troubles viznels prodaoits par une diplopie manifeste on lar-
vite, ¢l quien méme temps leur vision soil notablement amélio-
rée par les lunettes, on lear en permellra Vusage. Celle con-
dition w’est remplie, en général, quelorsque la différence entre
la foree des deux verres n'est pas trés grande.

[l arrive souvent aussi que 'usage de verres pareils en foree
ne salisfait pas les malades; d'autre part, nous ne pouvons leur
donner des verres dont chacan correspond exactement an degré
de Vamétropie, parce que la vision binoculaire en souflrirail.
Il faul alors essayer pour DPeil le plus améirope un verre un
pen plus fort que celui de Pautre @il et preserive les lunettes
qui ohtiennent Ia plus grande force visuelle tout en conservant
la vision bwoeulaire.

[hans les cas de myopie, on prescrira généralement le verre
qui correspond au degeé de myopie le plus-faible, puiz au
besoin un verre un pew plus fort pour autre ceil, Dans hy-
i“‘l'ﬂlll'“"‘i'ir-'- wn verre un peun lrop fort d’on cdté n'aurait pas
les mémes inconvénients ue dansz In 111}’I}Tii!‘-

Dans les denx autres séries de cas, o'est-i-dire lorsque la
vision binoeulaire simple est détruite, notre tiche est beancoup
plus facile. L'wil dont le malade se serl habituellement doil
ftre miz d"abord, par le verre appropri¢ i son état de réfrac-
tiom, daos les meilleures condilions de vision, et notre atten-

l,uu':-;||||+~. OIS FECOnnaissons son exisience ;1::1'1:—*51' movens -
qués plus hawt, la premiére indication est dela conserver; et

fion =e portera ensuite sur I'eeil habituellement dévid, afin
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be REPIEAGTION = PARALYSIE DE L'ACCOMMODATION. Al
de le faire exercer, de maniere 4 conserver sa lorce visuelle.

o R - SR R RS a-lire des médicaments qui amdnent la dilatation de la pu-
"l.*”f:. des 1ndividus _'i|_:|_,!_§jl_'-_-.l_"HLZ-I:H1_':1 chez l""'il""""r_'l_ Ia :-I.II-.l, i]'i a |'Ili=|[|I<‘: TOTER T dtndier i -r:|||'_||||:'-1 danz cette pa=
e Il+lll_'l'i‘l_u‘ft-r-: dans la réfraction des ‘lu“?‘ yeux, la vision ]J“ll"ll__ ralysie artifieiellement produite, tous les phénoménes de la
culaire nexiste pas, nous e3sayons LONjonrs ,_",l'm la A= 1}"_’ maladie qui nous ocenpe, il sera utile d'entrer dans quelques
et si la patience du malade ne nous [ait pas délaut, nous reus- détails sur Pemploi des mydriatiques et de leur effel.

: i | } oz |1- X '1.1 1% '|'“'| i |1 II Lli..ll.'i.l.l 4 |' IIIEI, ! 'lll |.|"|:"J'I|'i|“I LHid '-:" II.| |I||”|.|"‘-.||||: ak: |'.“|'|'||.""\-1.‘|'\' ;.:H__
R T I F el s dens Venx | ne sarl pas hal ke S ' : ; o i
o e | '.ll i e e deux phénomenes ; 1* la dilatation de la pupille; 2* la para-
e R R Ml el gl & L suilee e ceile aXCLNSIORN., d [r : ] . : .
ment & la vision, el i ; I I.'I"h' di ] T'I"'!"-“III'-l|IiJ:|:‘|IIcJI|: qul survienl un pen ll]IIH fard. Cetle

sigsons souvent. Dans ce but, nous commencons L falre

i’ - 1-"-1"'\." ...

de sa force visuelle. Lorsque 1acuile “'*_'!f””‘ll"' Y h_ﬂ!i';_iiiu__. action est d'autant plus rapide et plus durable que la solution
ment gague, il est assex facile de MOvagRer MaEEainn 1t 1“ esl plus forte; les ellfets de Paleopine sont aussi plus dner-
deux yeuXx, © esl-i-dire la “'l'lr:l'“" Souvent ceite deruiere :.'i-]ul'a' chex Venfant gue chez T:nFulL.'—; la duboisine il;'._'i'. hien
plus fortement que 'atropine.

Uuels sont maintenant les symptdmes de la paralysie avti-
ficielle produoite pap atropine? Le premier, celui qui frappe
d'abord Uobservateur, et la dilatation de la pupille, la my-
drygese. Lo pupille devient tout & fait immaobile, ne réagit plus
sons linfluence de Pexeitant habituel, la lumiére, et peut se dila-

B T

g'élablit spontanément; sinon mous la provequons a laide
d'exercices pa Hieuliers faits avee le steréoscope 0w avec es
verres prismatiques (voy. Traitement orthopédigue duw sira-
Bisure). :
Lovsque la vision avee les deux yeux a ainsi acquis la loree

nécessaire, il faut rechercher la cause qui s'oppose & 1 accont-

.=

plissement de la vision hinoeulaire. Kst-ce la devi aiiateg ber a tel degréd gque Uiris devient presque entiérement invizsible,
bique facilitée par la différence de la puissanee réfringente [ _|'.l.".|'l'|'!i_l'.l'SEII"II.II-'_' iecommaodation ne peut 6ire reconnog e
par Fexamen fonclionnel de Ueil, el ses symptémes vavient
suivant le pouvoir réfringent de Pooil, ¢est-d-dire suivanl gue

e e I e R S T Ty _p————
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des denx veux? est-ce cette différenes de réfraction seule?
BT III' SNLAr COE. T0s I"I'I"l'i.' LIS illl;l'.i"' iliii':'iil!!:-:- R LA | (LR
Dans ce derm 3 ;

B

tauts de :";.";.'r':“:li”'l' daprés I.‘-'.:" egles i”"':“.'“:::ﬁ"‘" LAk LIt Vindivida est emmétrope, myope ou hypermétrape. Lorsqu’elle
|_--_|-_.,|i,_;.|5“: | i_:jtl.l-;_l,'".,'_-.lii_'l_' de la déviation nous oblivera dans nne TR gt

aulre série de ces cas a rétablic d'abord I'équilibre des forees
museulaires, d'aprés les lois valables pour 'opération du sira-
bisme. Dans les deux ordres de eas que nous venons de si-
enaler, il sera toujours indispensable de continuer, aprés la
eorrection des défants optiques des yeux, les exercices wethy-
digues qui lortifient |'aceomplissement de la vision hinoculaire,
jusiqu’s ce que cel acle se fasse sans la moindre diffienite.

1
survient dans un @il norosl (emmétrope), la vision des ohjets
elolgnes est nette, tandis que la vision des objels rapproches
est confuse, Des verres convexes amdéliorent la vision des ohjels

1'2"]'!'I"'i'|l'h, 1als CHAUE YErre ne pourra BOEVLE {Jua. pour une

distance déterminee (celle de son _:.I_!.'.'I_I':I; pour voir netlement
4 dilférentes distances, il fandra des verres dilférents, et cest
a peine si ces derniers laissent quelque latitude a la vision.

Ghez no sujet alteint de myopie, la paralysie de Paceommo-
dalion eavse d'autant moins de eitne jue 12 |:|_'.|'.||ie-, pxi |||:||:-:

forte, paree qu'il peut encore live & 1a distanee de son paseotfune

ANSMALIES BE LACCOMMODATION. remotissinum, qui w'a pas changé de place. — Pour les hy-

|':I'!|"I'I'I-'|I'I"]II.'*1', chez lesquels, comme nous avons montré price-

ARTICLE PREMIER. Uinment, In vision distincte ne s’effeclue que par des efforts

i aceommodation, la paralysie de cette dernitre produit un

11-;.|u|_-|:-1i.~s. el tel, qu'ils ne peuvent gubre voir distinelement

meme de lojn, sans verres convexes. Ils sonffrent, par conse-

quent, beateoap pluz de la suppression de leur aecommoda-
bl que ceny qui ont des yeuy normaus ou myopes,

METER. — 2¢ ddit,

FARALTHE IE LACCOMMODATION-

[l ¥ a une paralysie du muscle ciliaire que nous pouvens
b i Y . . H o - = A 1
produire volontairement par UVemploi des mydriatigies, ¢ esl-
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