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Eile survient le plus [réquemment dans les premidres aundes
de Vexistence avee 'amblyope congénitale, la mic rophtalmie,
le colobome de la choroide, albinisme, les taies de la cor-
nee. la eataracte, ote,

Dans tous ces cas, la perte de la faculté de fixation parail
ln cause prédisposante de la maladie, Cependant, le o bre
des ohservations d'amblyopie congénitale sans nyslagmus
prouve Gvidemment que celte circonstance el iologique & elle
senle ne suflit pas pour le produire. Il est plus que prabable
qu'il faut y ajouter un trouble dans Péquilibre l}]'.HI‘-ILlE’!JT"H
probablement une insutfisance des muscles droits internes ouw
pxternes, Ainsi, on a vo le nystagmus s'etablic chez des ou-
vriers mineurs dont le trayail dans un éclairage insnflisant
exize souvent une position trés inclinée de la tdte, puul_};ml
laquelle ils ne peavent faire usage que dun seul ceil, lj:u méme
temps, cet il se trouve dans Uextréme ahd}:l:tlml qur fatirue
rapidement le musele drait externe et "oblige & exécuter des
mouvements rythmiques, pour amener P'mil le plus souvent
|14_1~=;:=;i§_||+' dans la |I|_"-~'-'-if.i{ll1 fortement latérale que le travail des
mineurs exize. Ges mouvements rythmigues saceompagnent
dans Tautre mil de mouvemenis associés, ef pour pen que cel
¢tat dure le nystagmus se trouve toul établi.

Tandis que dans les eas de nystagmus congénital ou survenn
dans les premiéres années, le changement de place des images
aur la réline nest pas percu par les malades, ce phénoméne
est parfaitement accnsé, surtout aw début, par les miurmlrS.
Lies objets paraisseni danser, ce qui provoque, uné sensation
nénible de vertige et des nausées pareilles an mal (e mer.

On a constaté une antre cause du nystagmus acquis dans la
selérose céréhrale en plaques (Charcot), et ce symptome peut
stre compare alors au tremblement des maing qui survient lors-
ique les malades veulent exéeuter des mouvements détermings,
ef (Ui CESSA A1 TEpos. :

Dapris ce qui précéde, nous ne ponvons nous clenner que
le nystazmus congénital on survenu dans les premidres ANnees
<e trouve souvent compliqué de strabisme.

Traitement, On o essayé avec des résmltats variables
Pexercice méthodigue des mouvemenis oculaires, en prenant
comme point de départ la direction des yenx dans Taquelle le
nystagmus s'arréte ow diminue considérablement. Ces exer-
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ciees doivent fire précédés dun emplol régulier des verres
aptes & corriger Uanomalie de rélraction (souven |"astigma-
tismne} dont les yeus sonl atteints. En cas d'opacités de la cor-
née on du eristalling, il faut intervenir pour ouvrir une voie
aulflisante aux ravons de lumidre,

Dans les cas accompagnés de strabisme, of méme dans cer-
taing ens exempls de strabisme, la ténolomie des muscles
atteints de contractions chromignes a élé proposée (Boefin).
|-.-".|||J||'Le'.|l-||'|-:| du conrant constant, ainsi e des injeetions de
strychnine ont été également préconisées, L'usage des verres
hlens parait souvent favorable. DVailleurs, il ne faudrait pas
oublier, dans Vappréciation de Pelfet de tous ces moyens, que
e nystagmus diminue sonvent beancoup dans Pige adulie, ol
il peut méme disparaitre complétement.

ARTICLE I11.
STRAEISME.

IYMPTOMES GENERAUX ET DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL

A I'état normal, si nous regardons un objet, les deux yeux
sont dirizés de fagon que leurs axes opliques se rencontrent
aur Fobjet fixé; mais si un individu atteint de strabhisme re-
carde un objet droit devant lui, un de ses yeux seulemenl sera
dirigd sur cet objet, Pantre sera devig, de maniére que son
axe opl i||:1:= passera a cote de Peobjet.

Dans beanconp de eas, la divection viciense est si évidente
que le epup d'oeil suffit pour s'en persuader; mais 1l en esl
dans lesquels on reconnait le défaut de symétrie, sans distin-
guer 'l dévig, On doit fermer alors Ies yeux du malade
I1L|_|]_ .EI_lI]':I!_'y J_IIIII_{]_'H., af l__lJ_]Ef['H'l_ I I:‘I.'|.'|;. f{l],l}” li’l[!‘l":\-ﬂ onveri, Ih"l"l|J
carde sa premiére posilion, 11 était dirige norrmalement sur
abjel fixé: il foit un mouvement, c'est qu’il dtail dévié et
que, fored de fixer Uobjet, il 'est redressé, c'est-a-dive quil
il .""|'|'||."||'qj" ST R I_I']:III.I'LIIIJI II.EI_II:"i |i=|. |!.i|"|'|'|.i|_'l|| IItr"f:f!':‘:H::li.l'l.f a l“. Vile
distincte de Uobjet placé devant lui. La direction du moave-
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506 MUSCLES DE LOEIL.

ment indiquera én méme temps dans quel sens Peeil était devie:
s'il se dirige en dedans, il était dévié en dehorsy il se
dirige en bas, 1l élail devic en haul et vice versa.

Nous venons de voir que I'wil strabigue se redresse, lorsque
nous e forcons & la fixation, en couvrant lautre il de la
main. Si nous chservons ce dernier, derriére la main, nous le
vovous changer de direction et suivre d'un mouvement ASHOCIE
le redressement de lautre; par exemple, si dans un cas de
strabisme convergent de l'eil gamche, nous cowvrois " el
droit, le premier se rvedresse en se poriant en dehors, £t en
méme temps nous pourrons voir Ueil droit gassocier o <@
monvement el se diriger en dedans. Il présentera alors un stra=
bisme convergent, qui a recu le nom de dévation secon daire.
Le degre de cette déviation spcondaire est exactement le méme
gue celui du steabisme primitif.

Dans le strabisme paralytique, la déviation seeondaira est de heau-
coup plos grande que le degré de sirabisme, comme nous l'avons
gxposc en parlant de cette affection.

& maintenant noas continuens de lermer T'oeil soin, el si
nons fadsons teurner 'antre, nous le voyons se mouyoir en lous
sens d'une maniére normale: samobilitd West qu'nn peu aug-
mentée dans 1o sens de la déviation et un pen diminuée dans [e
sens opposé 3 mais, en semie, elle est exaciement |3 méme que
dans 'oeil sain.

Supposons, par exemple, un cas de sirabisme convergent de

Fig. 130, — Mobilita de Fail eaiit fdroit) &b do il qui Jouche [zaoche); dms ce dir-
wigr, la mobilitd, tonf en ayaol i wdme cheoelae, 2l deplacss ke Te sans dn strnbiane.

I'mil gauche (fig. 180), et mesurons la mohbilité de chaque
wil i part. Nous Irouvons que I'mil sain peut se diriger en
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dedans jusqu'da ee que le bord externe de la cornée Arrive au
point a: qu’il peal étre dirigé en dehors jusqua ce que ce
hord arrive au point §. L'wil rauche sirabique, dans Vextréme
rotation en dedans, v un peu I_11|_|_;_-: ]lbi!||lju:-il.||11'r1‘.l |'I|'li1|1 @+ dnns
le sens opposé, cet @il s'arréte un pen plus Lot que Paulre, sa
cornée ne va que jusqu'an point b, On peut done dire que 1o
mahilité ‘de el qui louche est faiblement déplacte dans la
direction du strabisme, mais son étendue estla méme que dans
Peeil normal.

[kans le strabisme paralyliqoe, la mobilité est diminuée de toute
'action en défieit du muscle atteint,

Lorzque le malade, ayant les deux yeux onverls, Lourne ses
recards dans toutes les directions, I'eil strabique accompigne
partoul eb parfaitement I'wil sain de ses mouvements ASSOCIES.
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Fig. 181. — Parsllflisme des mouvements assoeids des youx normany; Vel gooche
fouene =on axn optinae doos la divection du point &leigné b et Psutrs mil nocompagis

. P T v | F
celle rolntion par om mooveosal analogo.

En éudiant ce symptome, qoi a fait donner a cette espies de
strabisme le nom de strabisme concomitant, on s'apergoil aussi
que le degré de déviation reste le méme pendant tous les mou-
vements,

A U'état mormal, les denx vens ayant primitivement leurs
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deux axes optiques parfaitement paralldles, conservent ce pa-
rallélisme dans touz lewrs mouvements latéranx, par la raison
gque le méme degré dinnervation agit sar les museles gui les
mettent en mouvement, Par la, une harmonie parfaite dans tous
les mouvement assoeids, Ainsi, par exemple, si (fig. 181} Peel
ganche tourne de maniére que le pole anterieur de son axe op-
tique (@ o) soit dirigé dans le sens d'un point Eloigné b, U'autre
ceil accompagnera cetls rotation pilr mouvement analogue
qui eonservera le parallélisme des deux yeux,

Dans les cas de strabisme concemitant, Uweil qui louehe
gecompagne également les mouvements de rotation de Pautre
ail, el dans la méme éenduoe (ipneevation étant intacte).
Mais puisque les axes optiques ne sonl déjh pas paralléles,

Eig. l'z.ﬂ__ :':_:\.:":I'_Il-"r"r_. copvergant de Divil droll, Torsquoe Foeil &ain lourne wvers le
poiek dleiped &, Laulre oxéente wn mouvemosl o méos dbendae, et le sirahbisme
reslo par constquent ls ménig,

quand le mouvement commence, ils ne le seront pas.davantage
pendant le mouvement ou apris son exécution, Par exemple,
dans le cazs de steabizme représenté par la figure {82 'axe
vertical de U'eeil droit est dévié en dedans, tandis gue celui de
il gauche est dirigé tont droit en avant. Si maintenant ['eil
sauche sain se dirize & droite, de manibre que son axe opligue
regavde le point b, Fautre ceil tourners d'autant a drosde,
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L'étendue <du mouvement sera la miéme, les yeusx loucheront
comme auparavant.

On peal avssi se représenter ce symplime d'apréz la
figure 183. Leil ganche est Uil dévié. Lorsque le regard 281
dirigé & gauche, I'ieil dreit lournera du cété du nez, de sorte
que le eentre de la cornée, sitné d'abord an-dessus du poml a,

i leouve maintenant an-dessug du !”'Il“-l b, L'weil ganche, qu

&

Fiz, 183, = L'mil gawche i colui fqui lenchi. Lossque le regard eal lowrmwd & gueohe,

Toail snin se diripe du o8l du ek Tdo & vers B}, En nifans Vs, V'oall strabiqae exc-

siiera lo mpuvEmENL Azsoeie fdo &' vers &) &l lo strahisnse roslera lix Wit

est I'meil strabigue, exéeutera le mouvement assoelé par un dé-
placement de Ta méme étendue; le cenlre de sa cornée ira de
a’ vers b, etle strabizme restera le méme.

Dang le strabisme paralytique, 'eil malade ne peut plus accom-
pagner, dans la direetion du muscle paralyse, les monvements de
Pautre eil, el le degré de diviation devient d'antant plus arand quoe
o pegard se porte davantage dans ¢e sens.

[ians les eas oh le strabisme est trés prononeé, son diagnos-
tic ne présente ancune difficulfe; la simple inspection des yeux
cuffit, et il ne nous restera, pour plus de précision, qui re-
chercher les sympldmes gqui caracterisent le strabisme non
paralytique. Mais lorsque la déviation est pew prononces, U
examinaleur peu exercé pourrail avoir quelgue difficolté, sur-
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tout pour tronver lequel des deux yeux est celui qui louche,
Pour se ticer d'embarras, on n'aura qu'a recouvrir alternative-
ment Lol droil et el gauche, pendant que le malade fixe un
ohjet éloigné de 6ou 8 pieds de ses yeux. Il sera facile alors de
comstater lequel des deux fait, au moment oi Pon reconvre
I'autre, un mouvement de redressement nécessaire pour diriger
son axe oplique sur le point fixé. Gest eet il qui était primi-
fivement dévid,

Pour la mesure lindaire de la déviation, il faul, pendant que

Fag. 18§, — Strahomdine Flg. 483, — Simaboméive de Meger La distsncs enire o

da Lanrencs. poimte do Paigaille A ot eello de Paigeille B indiquo b

mpsprd Indnirg du strubisme,

les yeux se trouvent dans la position médiane, déterminer la
distanee qui separe le centre de la cornée de angle interne,
en cas de strabisme convergent, on de Pangle externe, en cas
de strabisme divergent. Suppozons que dans 'ieil sain eetle
distance soit de 15 millimétres, dans Paotre @il de T milli-
métres, la déviation serail par conséquent de 8 millimétres, On
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peut mesurer anssi aprés le conseil dede Graefe, i Palde d'on
compas, sur le bord libre de Ja paupibre inférieure, Ia |E.L~.-ln=a::-r~
qui sépare le point sitné juste au-dessons du centre :h_' Ia
cornée dévide, du point au-dessens dugquel se trouverail le
centre de la cornde, si Piedl était normalement dirige.

Parmi les divers instroments (sfrabométres) employés pour
faciliter la mesure linéaire du strabisme, nous représenlons
celui de M. Lawrence et celoi que jai fait constraire moi-
méme, Les figures ci-jointes (184 et 185) nous dispensent de
toute deseription.

Ouant anx directions, le strabisme penf les allecter toutes;
la plus fréquente, toutefois, est celle du strabisme convergent
et divergent; los plus vares sont les directions vraiment diago-
nales. Souvent on ohserve,en méme temps quune déviation la-
térale tréz prononcée, nne déviation légire en haut ou en bas.
Cette derniére déviation est produite par la supériorilé physio-
logique d'on muscle sur son antagoniste, supériorie .~'~|||;1u'i|m'ft'
a Uétat normal par Ia synergie museulaire et qui se fait senkir
aussitdl que cefte dermeére est suspendue, IVan antre edte, on
ne doit pas onhlier qu'a 'état normal déja il existe, pendan
gque Uezil est divigd en haut, une disposition & la divergence, el,
pendant quil est dirigé en bas, une disposition & la conver-
goence, En un mot, la cornée éléve un pew dans le stralmsme
diverzent et s'abaisse légérement dans la déviation interne. 1l
west done pas rare d'observer des strabismes obliques de ce
cence, que on distingue facilement de cenx oii la position dia-
gonale est produite par  des modifications essentielles de
denx muzeles. On devea, dans ce but, étadier la  deviation
gecondaire de 'mil saing si dans un strabisme convergent el
infériear {dévialion de 'eeil en dedans et en has), la déviation
secondaire de antre il ne se produit quen dedans, la direc-
tion vicieuse en haut n'est qu'ane conséquence du strabisme
inferne.

B. — sTHABISME ALTETNANT.

Une forme de strabisme asser commune est celle du stra-
bisme alternant : dans cette varidté, le sujet présente indiffé-
vernment un strabisme de Uweil droit ou de 'mil ganche,
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Ians une pu‘ilﬂ de ces cas, le malade peot immédiatement,
ef 4 son gré, choisir avec lequel de ses yeux il veul fiser
I'ohjets dans une autre, 1'mil habituellement louche se redresse
sous Pinfluence de la volonté, et Pautre e dévie. Getie forme
s développe généralement & la seite duo strabisme mono-
latéral, pendant que le mozele analogue de autre il montre
une tendanee prononcée & une contracture synergique, tendance
qui géne beavcoup la fixation des ohjets situes de colé. Dans
un strabisme convergent de I'mil gauche, par exemple, le droif
interng de Pautre il tendra bientdt i se contracter aussi; el
si le malade veut fixer un objet situe & sa droite, il loi 2era
souvent difficile de relacher ce musele pour tourner il droi
en dehors. Il préférera alors fixer l'objet avee Peil gauche qui
est tourné favorablement & cet effel, et alors 'mil droit se dd-
VIETiL.

De eelle fagon, dans le strabisme convergent aliernant; cha-
que il fisera les objets du cote oppese, of, dans le strabisme
divergent alternant, les objets sitnés de son cotd,

(. — INFLUEKCE DU STRADBLSME SUR LA VES1OK.

Théoriquement, tousles strabiques devraient avoirdela diplo-
pie: mais, en réalitd, nous ne tronvons ce phénoméne que dans
les cns récents, dans les ens conséculils aux paralysies et dans
ceux ou le strabisme n'existe que pour certaines distances de
la vue. Dans ces cas, image appartenant & Doeil dévie est
plus faille, bien meins nelte que aatee, ee gui lai a fait don-
ner i tort le nom d'image fowsse. Getle inégalite dans la netiete
des deux images vient de ee qne, dans ol sain, Uimpression
a lien vers le centre de la rétine, i la partie la plus sensible;
tandis que, dans Pautre eeil, Vimpression tombe, selonle degré
de la déviation du globe oculaire, sur une par hﬁ]ﬂn.-"- ¢loignée du
centre. A part cela, I'mil qui regoit I'impression an centre de
la. rétine est bien adapté & la distance de Uobjet gqu'il regarde,
landis que, dans Pautre, Padaptation n'étant pas S8
parfaite, I'image sera moins nelle et entourte de cercles d'ir-
radiiation.

(1 8'est servi de eetle in *--.;-aii1n'= des images pour expliquer le
mangue de diplopie dans Ia plus grande partie des strabizmes
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concomitants, eroyant qne, zéné par les deux images, le cer-
veau ne tient plus compte de U'impression plug faible qui ln
ozl tre uu,umep i Poeil dévié, et que ce dernier finit par ne plusz
concouric & la vision. I"m-:‘1ml eefte abstraction, gque fail pow
ainsi dire le eervean de []1|:~|w~,q|| q de 'eeil strabigque, parail
d'antant plus surprenante que i la transmission méme est restée

intacte, ee dont on apergoil facilement cn faisant fermer 'eeil
sain. De plus, quoique la perception directe n'ait ]luu (U aver
Pwil normalement dirigé, Meil dévié concomrt & la vision,

méme dans les cas exempls de diplopie, en contriboant & 1'¢-

tendue du champ vizuel.

Dang heancoup de cas, la diplopie existe an commencement
de 'affection et disparait en raison de Paugmentation de la
déviation; cela tientd ce que Vimage des objels »‘1* forme de
plug en l‘nlna loin de 'endroit de Ia vue centrale, et U'on sait que
la sensibilité ré Eum-lmw diminue de force i mesure qoe 'on se
rapproche de la péripl hérie de ectte membrane. On lu‘lll :IlLIIH
reproduoire 1a 4I||r| apie, en forgant Pattention de constater Pexis-
fence des deux images ef en metlanl devant il dévié un verre
prismaltique, la base tournée du coté opposé a la déviation ; les
rayons luminens subissent alors une réfraction qui les porle
plus prés du centre de la rétine. En méme temps, on affaiblit
Pimage fransmise & la rétine de Pail sain, en mettant devant
celui-ci un verre d’une nuance foncée (violet), qui rend celte
image plus ézale 4 celle de lantre @il

DiJ] nous avons fail remarquer gue, dans le strabisme al-
ternant, le malade employait alternativement ses denx yeux, el
conservait ainsi la force visuelle de chacun, Il n'en est pas
ainsi dans le strabisme monolatéral; Teeil strabigue perd ton-
jours de sa force visuelle et parait hientot affecté d’AMBLYOPIE.
Nous devons pourtant ajouter que la foree visuelle ne 5 ¢leint
jamais snr toule la rétine, mais seulement sur certames par-
fies. Cest la vue centrale qui s'alfaiblit [a premiere, et cel allni-
blissement s'élend de la tache jaune & la partie externe de la
rétine, tandis que la partie interne conserve sa sensibilité le
plus longtemps, Gette ambiyopie présente successivement trois
formes :

La premiére est la méme que nous renconlroms en
dehors do strabisme, tontes les fois qu'un ceil, par one canse
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.h
optigue (fajes de la cornée, opacites du cristalling, ne participe
plus & la vision directe. Dans ces cas, la vue cenirale esl
plus ou moins afaiblie, mais la vae excentrique est normale; les
limites du champ visuel sont intactes,et lo netteté des images
diminoe vers la périphérie, comme & I'état normal. (Vest dans
ces cas que les moyens optiques, qui augmentent la grandeur
des 1mages en proportion de allfaiblissement de la vue, sont
1|1|||H_': i,_'l':‘li"li_lt"l ”tlll'iEl'l'. |:.FJ1E'EHE|:|"||”:'!III.JIH,'I' Ir!'i'{!‘_.l'l'_'[rl' II'IZ'c.:'IlJI'lIEi:UH‘. '|'|:|_-\'

_ Ueeil avee des verres convexes.)

b. Dans la période conséentive 4 la premiére, la sensibilité
marguée de la tache jaune s'éleint, et avec elle la voe cenlrale,
L'ail ne fixe plus exactement, et, au lien de pointer d'aplomb
sur L'objet qu'il veut voir, il fait des mouvements ineertaing pour
chercher le point de la rétine le plus favorable & la voe. Gené-
ralement, ee point est sur la partie interne de cette mem-
brane.

c. Dans une troisieme période, la partie interne de la rétline
senle est encore sensible aux perceptions qualitatives, el le
malade, pour voir de Umil affecté, le dirige de facon que Taxe
oplique ne tombe pas sur 'objet, mais bien en dedans de lui,
Dans toos ces eas, Vophtalmoseope ne nous fransmet aucun
signe d'altération de Ia rétine on du nerf optique. Ce faif reste
done inexpliqué jusqu’ici; car la géne de la eirenlation pro-
duite par la contraclion musculaire, ainsi que la destruction
de 'équilibre des pressions, qui ont été alléguées comme eause
générale des modifications dans Ia texture de la rétine, n'expli-
quent en rien pourquol, dans tous les cas de strabisme, ¢’estla
partie interne de la rétine qui conserve le plus longtemps une
pariie de sa sensibilite,

). — ETIOLOGIE DU STRABISME CONCOMITANT.

Le strabisme exisle rarement dés la naissance; en général,
il ne se l‘]ll“-'f‘-]li'ql]lf'- que |.I'I:'.'~'1'[Ii|—‘: "'enfant commence i |'-_|I_‘-iH|"i'I‘|:':_
a devenir attentif. Au début, Ia déviation n'existe que par mo-
ments (strabisme périodique) ; plus tard, ce phénoméne devient
constant. La déviation périodique produit la diplopie, et comme
les images doubles pénent Ia voe, 5'il est impossible de les fu-
sionmer, les enfants les éeartent involontairement Iune de I'au-
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tre, en augmentant la déviation préexistante. 11 |';1||tl.'aaLL:'ilruu]'~
dans la plupart des eas, une prédisposition an strabisme & ui
défant d’¢quilibre entre les forees relatives des museles. Ge dé-
faut est di & une prépondérance eongénitale soil des muscles
droits internes, soit des externes. 1L est trés probable que ce
défaut est assez [réquent, mais le plus souvent, les besoins de
la vision binoculaire simple suffisent pour eombattre cetle iné-
galité des forees muszenlaires; In vision Dinoeulaire simple
oblize an parallélisme des axes optiques qui devient habitude.
Mais on comprend facilement que la cause prédisposante etant
donnée, toutes les circonstances qui rendront la vision binocu-
laire difficile ou impossible, permettront au globe oculaire de
s’abandonner sans résistance a celui des museles dont achion
prévaut,

Nous rencontrons ces ciceonstances 1° dans les ophtalmies
du bag dze pendant lesquelles 'weil afteint est exclu de la vi-
.‘il'flfl.;,

2% Dans tout ce qui diminue "acuite visuelle d'an eil on des
deus veux : tates de la corpnee, calaractes l,'.lilrtf_H-!II.I-I'rll-:"'HJ mala-
dies du fond de 'oeil, enfin les  anomalies de la réfraction.
Gette derniére cause ezt si importante que nons y veviendrons
en détall

22 Dans les paralysies musculaives et dans toutes les oceasions
qui imposent au rezard du jeane enfant une direction déter-
minée, difficile a conserver aver les deux yeux (position du ber-
cean par rapport a la lumiere, ele. ), surfout lorsque cetie géne
S 'Il['|_||u||:41=. on se renonvelle sonvent.

Dans toutes ees eirconstances, le strabisme peut survenir, et
il sera convergent en cas de prépondérance des muscles droits
illl-,:rm;-b_, on iy ergent a1 la lorce des muscles externes est 2‘~'Ii|::ll;-
rieure.

Le d:'--.'-_'-14'.5'4'11*.|;|m|i du strabisme trouve alors une Faeilitd hien
plus grande lorsque les yenx sont atleinis d'anomalies de la
réfraction. Donders o trouve Uhypermétropie 17 fois sur 100
individuz avee strabisime convergent, el la myopie 2 fois sur 3
dans les cas de strabisme divergent.

Les rapports entre le strabisme et [es anomalies de la réfrac-
Lions sont les suivants

Nous avons déjavo (page 513} que le caractére distinetil de
I'liypermétrope est de se servir de son accommodation méme
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pour la vue @ distance. La physiologie neus enseigne gue toul
effort «d'accommodation est 1ié & un effort de convergence des
yeux; lors donc que Phypermétrope regarde de loin et quiil se
frouve dans la nécessité de faire déjh usage d'une grande partie
de zon ascommodation, eetfe derniére doit s'accompagner dune
certaine convergence des yeux. Ainsi un hypermétrope regarde
nn objet sitné & 6 métres de distanee @ i1 fait un effort d"aceom-
modation pour le voir distinclement, et en méme temps, les deux
yeux eonvergent de fagon que leurs axes opligues se croisent a
une distance plos rapprochée. Il en rézalte une diplopie homo-
nyme, la position des yeus n'étant plus en rapport avec I'élm-
enement de objet que lon regarde.,

Cependantla vision éprouve un trouble si grand par les images
doubles que 'hypermétrape supprime plutdt son etlort d'accom-
modation et consent & voir indistinclement, pour éviter la diplo-
pie. Ceci a lien lorsque la vision binoculaire est parfaiterent
équilibrée, que la force visuelle est aussi forte dans un il gue
dans 'antre. 3ion rend alors la vizsion binoculaire impossible,
en cachant par exemple un des yeux avee la main, 'hyperme-
trape naturellement n’a plus de diplopie & eraindre et fait appel
i laccommodation néeessaire pour voir I'objet distinetement.
Onreconnatt alors, en rezardant decriére la main, gqu'one forte
convergence de el cache a i‘ll"lf‘l'll'll|:'ﬂ:lc.‘l‘-=l" cet effort d aceommo-
dation et que cet @il louche en dedans.

Ce que nous faisons ici artificiellement, la nature le fail dans
un certain nombre de cas. Ainsi, on ol est-il jlll]*'- faible e
"antre par une eanse queleongue, amblyopie, taie de la cor-
née, ete., de sorte que la vision binoculaire n'existe déja plus
oul que Pimage venant de Uil plos faible 2'efface facilement aun
meoment de la diplopie, I'weil sain fera usage de toute accom-
modation nécessaire pour la vision distincle, et autre se de-
viera en dedang, Il 'élablil ainsi an strabisme convergent.

Ge strabisme ne se manifeste généralement d'abord que
lorsgue 'hypermétrope regarde fixement & une distance don-
nee, tandis gque pour daulres distances les veux conservent
lenr position normale. Clest alors un strabigmie périodigue
mais il suffit, pour que le strabisme devienne bientdt définifif,
que les ocenpations de Uhypermétrope rameénent souvent la né-
ressite de fixer & la distanee mentionnée.

Ge que nous venons de dive pouar Vinéealite de la force
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vismelle des denx yeux conserve sa valeur pour tonte antre
panse (i 5u]:|p|'im.|l passagérement ou tont & fait la vision
hinoeulaire; par exemple, une ophtalmie qui a provoque
Poeelnsion des paupidres on rendn nécessaire Papplication
prolongée d'un bandage sur I'eeil, Tout ce qui géne la vizio
hinoculaire pent devenir eamse de strabisme chez an liyper-
métrope, 8 done une eaunse méme insignifiante mais perma-
nente fait regarder unenfant de edté, de fagon qu'on @il seu-
lement L'r:_?:|_|'1|,.h;" i la fois (une méche de chevenx vers la tempe,
la position du hereeau, par rapport & la lumiére, telle que
Penfant ne puisse regarder le jour que dum il & la fos), el
si cet enfant est hypermétrope, les efforts daccommodation 1n-
terviendront et 1'enfant louchera.

Dans les easde taies de la cornde{invogués si souvent comme
cause de strabisme), 'inflammation, cause de cestaies, pent se
propager aux muscles et en provoquer directement le raccour-
issement. Plug sonvent, Falffaiblissement de la vision qui ré-
sulle de la taie dispose le malade & se priverde la vision hino-
culaire, et 7il est hypermétrope, 1wl sain emploiera toute son
;1.:'.':'||'|'|rT|.;1.:1,",‘-,1'|r:||:| tandis que Pantre se déviera en dedans, suivant
le mécanizme expos¢ plus hant.

Dians tous les cas cités, le strabisme ne se déclare pas o em-
blée; ce n'est gque lorsque vers I'dge de eing ou six ans les en-
fants venlent ge servir de leurs yeux pour voir exactement el
distinctement, que le strabisme s'élablit. L'eeil qui est excha de
la vizion par une des causesindiguées, s'affaiblit et devient de
plus en plusincapable de concourir & Pacte de Ia vision binoeu-
laire, en méme temps que le strabisme augmente.

Les rapports entre le strabisme divergent et la myopie son
faciles & saisir. Gette anomalie de la réfraction a pour consé-
quence d'obliger les personnes qui en sont alteinles & rappro-
cher les objets qu'ils regardent, et par cela méme a faire con-
verger les yeux & de courtes distanees. Elle impose done aux
museles droits internes un travail bien plus considérable et
qui pent exeéder leurs forces. Lorsqu'il #"agit surtont de main-
tenir pendant longlemps cetle convergends eXcessive fans un
travail d'application, les museles droits internes arrivent res
vite & se fatiguer (fnswffisance des muscles droits internes). i
cependant, le myope conlinue ce méme travail, un 11'r'~=_ yeux
cedera & la fatizue musenlaire; il 2¢ déviera un peu en dehors
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et, de la, un trouble de la vision qui ira jusqoia la diplopie, |!i:-
gue la divergence des denx axes opliques s¢rd UL peu accusee.
Cette diplopie géne beavcoup le malade, qui, pour s'en tl{l‘]rru‘—
rasser, it o des efforts e lﬂ'”" en plus E'.';i‘:'lﬂ-:iﬂ pour vaimere
la faiblesse des muscles droits internes et pour conserver la
eonvergence nécessaire, ou ferme unde ses yeux ef, vu Iim-
possihilité de faire converger ses yeux a la distance de sa
vision diclincte, renonee & I vision binoeulaire. L'ceil exclo de
ba vision suit alors, derriére les paupiéres lermees, les mouve-
ments de son congénére par un monvement associé; il se dédvie
en dehors. Silon vent constater e dernier phénoméns, il sufiit
en pareil eas de couvrir un il par la main, -iIF.J'[':ié*r_w Ii-ll!l:il'.iﬁl.‘.
on peul observer la position du globe oculaive, tandis quiaver
Pautre eeil le malaide eontinue & fixer un objet rapproché & la
distanee de sa vision distinete.

Voild aussi 1o raison gui nous fail veir tant de personnes at-
teintes de myopie forte,fermer un de lears yeux au hout de quel-
que temps de travail, ou tenir de eole Pobjet qu’ils |u5.f:|rn||:'..tll'.,
le livee dans lequel ils lisent, par exemple, de Jljiillif‘l‘:{: :|1_|'|1.<.
ne lisent plas que d'un seul ceil. Les mouvemenls sonl instine-
tifs pour éviter les efforts de convergence, qui :':1E|-.L.r|u-nl.l1:~u|'.='
veux el produisent méme des douleurs périorbitaires. Dantre
part, celte exclugion instinctive on volontaire d'an @il, exclu-
sion ¢ui s'accompagne d'une déviation en dehors comme nous
avons vu plus haut, conduit facilement & une divergence sti-
lionnaire des yeus, au strabisme divergenl permanent ; surtout,
si 1o malade est obligé de travailler dans ces conditions pen-
dant lonztemps sang interruption, ou sl est foreé par I'état de
sa réfraction de regarder de trés prés.

Ceci explique pourquei le strabisme divergent se renconlre
heaucoup plus fréquemment parmi les myopes que parmi les
emmétropes. Cens-ci peuvent éloigner les objels & une assez
erande distance de leurs yeux, pour éviter um degre de conver-
sence supérieure i la force de leurs museles dreits inlernes.
Chez le myope, au contl aire, il ¥ a néeessile absolue de rappro-
eher Pobjet tris prés des yeox, jusqu'a la distance de la vision
distinete, et le travail des museles droits internes est indis-
pensahle tant que la vision binoeulaire nest pas saerifide, 1
esh viui que souvent la foree de ces muscles est suthsante,

aussi longltemps duo meins que la myopie reste stationnaire §
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mais si le degré e la myopie angmente rapidement, et qu'un
plus grand rapprochement des ohjets, p:

: i conséquent ausst une
plus forte conver

gence des yeux, devienne néeessaire, la foree
des muscles droits internes n'augmente pas toujours an méme
degré, et leur insulfisance s"étahlit, [

La myopie, surtout portée & un haut degré, peut aussi pros

duire un strabisme converzent. La vue n'étant nette que ponr

les objets trés rapprochés, il faut une forte convergence des
yeux pour réunir les axes optiques sur le point que 'on regarde,
Convergence qui ne peut ftre exécutée que par I eontraction
energuque des muoscles droits internes.
de longue durde, elle eonduit 4 un élat
finit par

Si cetle contraction est
plus ou moins stahle et
rendre impossible le relichement simultané de eps
muscles. Ce relachement est cependant indispensable pour la
vision des objels éloignés, qui exige le parallélisme des axes
opliques, L'un des yeux reste alors dévié en dedans: il <o pro-
lllH’E I:]'.‘H images doubles, dont 'deartement exeite e musele
droit interne a =0 contracter davanlage, et le strabisme conver-
sent se trouve établi.

WARGHE ET TERMINAISON DU STRA DI=ME,

Dans certains eas de strabisme la déviation peul disparaitre
spoutanement; ¢e sont des strabismes périodiques, conséentifs
aux spasmes et paralysies muscolaires

; s : , o1 survenus 4 la suite
de I'hypermétropie, strahismes périodigues qui penvent cesser
eus-imémes apres la corvection du défant de réfraction ou APTES
la guitrison de affection qui les avait causés

. Mais le strabisme
devenn sta

e et établi d'une fagon permanente ne coérit [as
suns Pintervention do médecin, :

Une autre terminaison qui pent arriver est la transformation
pn steabisme concomitant allernn L, dent nouz avans i!“|[4[|;|_'. le
|Ih-'».'r:.'|-|r|1|:|:n"11i el les symptimes. Cette terminaison est assex
favorable, en ee sens que, par Vemploi allernatif des Ve,
. . O ¥ 1I g H A - ¥, X ¥ .". "
-l_i. prévient |qll_'|1'|J||'|h:"\-|1I|'_'.-|||.ll!"i i vue, Pamblyopie dite par
exclusion. Dans tons les cas ol U'on doit vetarder I"operation,
nous eherchons méme, pour cette raison, i chaneer le strabisme
i le o e T ik R I 4 . '
:l_-lEIII.'!.Iﬂ t. N RLLE h[t.i}hnﬂ‘.r} alter nant, &n conyrani 1|_|lg[i“;.||1r;:;“_~n|ﬂ||_’f
I"ed sain, pour forcer antre au redressement et & Paetivits

NEYER. ~ Qo gdig 34




B0 MUSCLES DE LGELL.

musenlaire nécessaire a la fixation des objets. Dans ce bul,
nous preserivons de faive porler li]llhil?llls'_ﬁ |r7||'1ll'l'.-i par jour _du:
lunettes qui placent devant 'mil bien dirigé ua verre dépoli el
devant Pautre un verre neutre (en cis d'emmélropie) ou un verre
convexe qui corrige Uhy permétropie, |

Une troisiéme terminaison peut encore avoir lieu ; li'f’li'-‘E.l le
changement dans la stroeture du musele contracte et dans
ecelle de son antagoniste, qui est reliche. Le premier :;u]_llt pen
i pen une modification fibreuse, qui pent alleindre meme e
tiesu cellulaive environnant. Cet état se reconnait facilement,
parce qu'il change D'activild musculaire, de fagon que I'eeil ne
ge Lourne plus dans la direction du muscle aiteint avee un mou-
vement oniforme, wais bien par de peliles secousses, pro-
doites par les eontractions réitérées du muscle. L::LII|=L:_“iIIIllril-I“:,
reliché de plus en plus, devient de moins en moms ;ﬂlll-i:-mtl:!.l,
el, comme conséquence, la mobilité de Uieil dans la direetion
de ce musele diminue jusqu’d devenir nolle. Gette lerminai-
son est relativement rave.

F. — TRAITEMENT Dl STRARLISME.

Lorzque le strabisme concomitant est réeent, quil est encore
purement dynamique et que Pon penl trouver sa cause déter-
minante, e'estd cetie dernitére que Pon doit sallaguer dabord,
Ainsi, si le strabisme est le symptithe d'un élat anormal de la
réfraction, tel que la myopie ou Uhypermétropie, on deit neulra-
liser ees affections par Uemploi rationnel des verres concaves
on convexes. Dans Uhypermétropie on prescrit dabord les
verres qui permettent de voir distinctement & distanee, et au
hesoin des verres un pen plus forts pour le travail. Sile stra-
hisme survient néanmoins, on peut pendant quelque femps
meltre Paccommodation tout i fait hors d’uaagze par I'em Moi de
Patropine ou de la duboisine. Il faut alors preserive 'emploi des
verres qui eorrigent totalement Phypermétropie, el une aoles
paire de luneites qui permet lo travail 4 la distance de 35 a
40 centimelres,

En cas de myopie, on ordonne des verres pour la lecture ef
Pecriture & la distance eonvenable de 35 4 40 cenlimitres, (Les
détails sur le choix et Temploi des verres dans la myopie et
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Uhypermétropie ont été exposés dans le ehapitre des anomalies
de réfraclion).

|, Traitement seilhopedigoe,

La premiére condition d'un succts de ce traitement repose sur
la possibilite de provequer la vision binocplaire chex le malade,
Dans quelques eas (5 p. 100) eette vision existe demblie,
Dans un plus grand nombre de eas, nous pouvons la provoquer
(15 p. 100}, Dans d'autres cas (25 p. 100}, on ne peut I'oh-
tenir qu'apres U'opération. La présence de la vision hinocu-
laire se révele par la diplopie, que le malade aceuse on que nous
pouvons laire naitre par dilférents moyens. Nous découvrons
tacilement son existence par 'emploi 1l'L_uL prisme. Aprés avoir
examing séparément chaque w@il, noté sa maniére de fiser un
objet (avee fixation centrale ou excentrigue), son acnité visuelle,
son #lat de rélfraction et d'accommodation, nous engageons le
malade a rezarder avec ses denx yeux fa flamme d'une hongie
placée i la distance de 2 ou 3 métres. 1l arrive rarement que
le malade accuse immédiatement de [a diplopie (signe irréen-
sable dune vision bhinoculaire). Dans d'autre cas, nous réussis-
s0n% 4 rendre visihles au malade les deax 1mages venant de gpg
deux yeux, en plagant devant I'eil dont il se sert habiluelle-
meut un verre colore (violet) et an usant de prismes. 8i ’aneune
maniére ucus ne pouvons obtenir la perceplion des images
doubles, la vision binocalaive fait défaut.

Les exercices dont nous faisons usage pour la veproduire
portent, en partie sur l'eeil strabigue, en partie sur les deux
yeux. I s'agit, avant tout, dexercer & part l'eeil dévié, pour
obvier & Uaffaiblissement visuel qui résulle de ce jque le stra-
bigue ne se sert pas habituellement de eet il Pour eela, nous
farsons recouvrir el nermal avee un bandean que le malade
doit porter une ou plusienrs heures par jour. En second lien,
on lui fait lire avec el qoi lonche habituellement de oros
caractéres qu'il puisse hien distinguer. 8'il ne les voit pas i]I[:'\-“_:r
on emploie une loupe. Ces exercices doivent étre fails pendant
quelques minutes et répétés plosiears fois par jour. Peu i peu,
a mesure que la vision gaméliore, on passe & des caractéres
plus pelits et & des verres convexes plus faibles, et en méme
temps on prolonge la durée des exercices.
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r Ly : B A T
Lorsque acuité de Penil dévis o sulfisamment gaend, il "',":1'-
; : i Ll |! o i - T |
la wvisl 1 anes Aves 188 ey yeux, o Lol
de provequer la vision simullanes avee 1|L..~-._ iL - Jull, & e
a-dire la diplopie. Souvent cellc dermiEre, st Ak strahisime ].1
pas irop Ualendue, sétablit spontanément; sinon, 0HOus L'f
e 5 i 7 - - e 3 U o LA
provorquons Paide d'exevcices parliculiers fails avee le st [
. x u I e % L 11
reascops 0l AveC les werres prismatiques. b s8¢ BOTVAILL
AT 2t b acer, it des exer=
des |:|l'H-Il'IE."‘:'=1 on Tait-bien i pl.u.l_':.. ql.lul..fll.ﬂll"llf"l_'t. ies i
cices. un verre colord (vielet) devant Peeil normal; puis or
'L? - . ; bk L "II‘I"LI.“-‘-J
choisit la flamme 'une bongzie, & la flﬁr-i:-I]II:!I] de 2 4l;§1 ol L“;
comme objet de fixation. Far Famploi d'un verre prismatijit
o pafraction verticale, placé devant el devie, on ritussik a
: ] - ] [ 5 i L
rendre visible au malade les deux mages différemment colo
rées venant de ses deux yeox, surlout si Fon cache par moment
an deg veux et gquon le découvre sulntement. Apres avoit
aohte cette cxpérience pendant guelque temps, le malade
I'-"j.”.l-'--' i ILI 1':‘-.||'|; | |_ -I 3
finil par 2@ rendre comple de sa diplopie, Meme sSans I"inter-
position des verres. : : o
Ceci obtenu, on choisit le verre prismatique aple @ reuinn
dans une seule les deux images. Sl ce prisme ctaif plus fort
LELA Ly v x 5 e pai o
qne 12 degrés, il faudrait abandonner Pidée do Lraitement pa
Ies prismes, parce gque le malade ne pourrail pas sen Servil
dtune facon constante (i cause de leur poids et de U'aberration
des coulenrs qu'ils produisent]; il faudrail avoir recours au
stETEoscope. " : ks
Hi le prisme correctenr i moins e 42 1]:'-g|'u.-:a.frm e preserit
au malade 'nsage constant de la fagon smvante '._U.ﬂ 11|~.'|:~'Ie=:1 L:lf:l;-,l
entre les deux veux en placant devant chague ceil un prisme de
6 degrés, la base en dehors pour Je straiisme convergent, en
dedans pour le strabizme divergent. Au bout de quelque temps
[:|-.|ir|:=.|'-'||:-'.||~i A trols semalnes), on pourrd changer ces verres
contre dautees d'un degré moins fort, et ainsi de suite, jusqua
ce (que la déviation soit corrigée. Cet effet résnlte de la con-
; = % 1 ! 1- " s -
traction isolée que le prisme pravoque de 1a part de lantago
! | ] [ [ PR ; L - : 4. ; 5 ;
niste du muscle auquel la déviation est due (voy. p. 500).
h X N . . L & 1 i . H
Ce traitement demande antant de Lllllll=r~]lljilr|ﬂ!1 ot atien
lion di edté du médeein que de patience du cdie du malade.
[ emploi du stéréoscope dans le ll':un!.fm-l.JItF_IIu strahisme,
proposé d'abord par M. dis Bois-Beymond ', a été surtoul déve-
§. Traitement orthopédigue du sbrabisme dons Arehiv fitr Anpfomie wnd
nhyaiolonie, 1852, p. .
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loppé par M. Javal. On place dans chaque champ du stéréoscope
un carton au centre duguel se trouve un pain i cacheter noir e
2 pentimétres de diamétee, Sur la méme verticale, dun cote
au-dessus du i|.{iu 4 cacheter, de Dautre au-dessous, sont des
points plos petils, I'on ronge et Pautre vert. 11 s'agit d"obleniv
un fustonnement des denx champs visuels, de fagon que be
malade pergoive trois pnins & cacheter situés dans une ver-
ficale. Suivant que le sujet i exercer esl atteint du strabisme
convergent ou divergent, écartement dez pains & cacheter
variera entee 3 et 12 centimétres. Loraque le fusionnement a
été obtenu pour une distance déterminde, on modifie progres-
siverment cetle 4|'1;-;L:1|:||_'|-_':I .i|”""l'-":ll ¢e (e le i'|i1l'.l|li'-||.?:‘l‘.“'|-‘. s
yeux soit rétabli. On eontinue ces exerciees d’abord & aide des
paing & cacheter, puis avec des objets de plus en plus diffi-
ciles & lusionner (des lettres el des mots).

£, Dpirntion de steabisme,

a. Congideralions gendrales. — Pour bica faiee I:ll.‘i'||'-'l'-'l'|l|l'1:
meécanisme selon

I
lequel 'opévation du strabisme produit effet
voulu, il me parait indispensable de faire préeéder Ia description
du proeédeé opdratoire dequelques considérations théoriques sur le
principe de celle opéraiion,

S1 Pon se repreésente un corps spherique suspendi dans Pespace

| £
B
:-' \f’; '“.“r'
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Tir. 181 —a el & =mil les doux fils
clomt Féquilifre miain i enb ] s e o
g ga pogibian veriealo.,

Fig. 187, — Lusn od prexl ane pasitu
obliqes, pares que gaes B e Al a &l
nllongd, dans G le G b @ éld Papooiasi.

a Narde de denx fils, comme dans la figure 186, de manidre gue son
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axe soit placé verticalement, il est facile de eomprendre par r|1i‘t‘l~i
MOvens :ii{ﬂ':r'l_"ll_[s ]'l_!--:|1_|_i|_i'|||_'|: 1]0 (L l:'d,l1"||.~i 'rIiJ!I:‘J ?\|'|"'\-|II'||||||. '|'II.""|.it glee
dérangé. Ainsi, 51 nons allongeons le fil @, le eorps sphérique pren-
dra immédiatement une posilion comme dans la figure 181 b,
¢lest-d-dire que son axe aura quitté la |n'1'i|:'=.||]iml|-1li[_'-" et sord
placé dans une position obligue. Ge méme effet se prodoira $1 nous
racconrcissons le Gl & (fig. 187 G

Un autre moyen méeanigue pour modifler Péguilibre de e corps
sphérique serait de changer, en laisgant aux fils lewr longuear
primitive, les poinis of ils sont attaches an corps qu'ils retiennent.
Ainsi, aprts avoir détaché (fig. 1838 D) extrémité |:|:“|'-L-Em_11'n_rll1_1il
b du point f, sion la fixean point /', c'esl-d-dire & un cndrot plos
rapproché du pdle inférieur o, il est évident que le corps seri lourne

E

[ ot i,
' a4 e s, %

el A

LI

Fig. 188, — L'axe ed prend woe position Fiz 189
|:I|’||-:||-'I kT 4| den= 1k I print il"al-
tnche dw Gl & a Gbd twomeportd de [ o 5
daies B, la |||i||'. P oitachic da 6Bl & o cté
tramsporlt de o en e’

— la positfon  pespondiculabve
o I'axa o |l'|||. izl ||"..|:l||||-_lI 2|l par
Falloagooment do Al b ow Lo saccenrcisso—
st d 111 &, 20l en ||_.:|.'::|-:_"_| = Bl & de
en lI""'l_'lll le @il @ de & co e

avee son pole ioférieur vers le fil B, qui agit avee d"sutant plus de
terce sur la direction do corps sphévique, que son point dattache
esl plus prés do point d. Onobtiendra le méme résoltat en reculant
(Gg. 188 Ey le fil ¢ de & vers ¢, Ge [l perit alors de son influence sur
la direction du corps sphérique, pavee gue son point d'attache se
sera éloigngé du pble d sur lequel il agit.

Il est tout naturel que, lorsque un corps sphévigue primitivement
|"-:{|ﬁ|i|n'|_? comme dans la liz, 1806 A, a ||._~|'.'E|,|, celle r;:.ailiﬂil [ une
raison queleongue, nows puissions le ramener & sa position nor-
male, soil en modifiant Ia lonowenr des fils suxquels il est sus-
pendu, soil en changeant lear point d'attache. Par exemple, s'il
g agissait de donner au corps sphérique représente dans la ligure
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189 une position telle gue son axe ¢ d devint perpendiculaire,
nous ponerions obtenie eet effet, soil en raccourcissant le fil @ ou
en allongeant le fil &, soil en transportant le bout inféreieur du fil b
de 4 f, ou celul da Ol ¢ de g eng.

Geei posé, nous pouvons appliquer ces lois mécaniques au globe
penlaire gqui est maintenn en équilihre par des foreces muscolaires
dgissant comme antagonistes, en ee sens que P'une le dirige en
dedans, une notre en dehorz, une treisiéme en haol el une gua-
trieme en bas,

Lorsgue le parallélisme des axes opliques est IhI.I'E'-‘!"jI,'.T{‘,
s anriens, ||'.'|[!I'L':- e r;lli |1L‘L"|f‘["1|-.'_‘, divers movens maci-
niques 4 notee disposition pour ramener ce parallélisme,
savoir, la modifieation de la longueur des museles on de lear
point d’attache. Nous employons exclusivement le second de
res denx principes, que nous mettons en action par le déplace-
ment de insertion tendineuse du muscle dont Dinfluence
pxagerde ou diminute a provogqué la déyviation oeulaire. Dans
les cas habituels do strabisme concomitant, nons déplagons
gt arrigre Uinsertion du musele droit interne lorsqu'il sagit
du strabisme convergent, celle du droit externe en cas de
strabisme divergent. Dans 'autres cas détermings, nous rap-
prochons 'insertion musculairve du bord de la cornée (déplace-
ment en avent) L.

1. L'idée premiérs de lo gtrabotomie était celle de modifier Ia longoeur
di musele qui, par stn raccourcissemont, davait aveir produit la déviation
de I'eeil. On coupail le musele dans sa eontinuité ot Ton suppasait que .'.-"--‘*
deux honts du mugele devaient 9o réanir entre cux an moyen dane porion
intermédidirs. Cette hypolhése ne se confirmait jamais, en Ju meins ce
n'elait e dans des cas tris exceptionnels. Aussitit aprés la section, le
musele 5o rétracle, ot Uéeartement de ses denx axirémiles coupees estoen-
sore augmenté par Isetion de Dantagoniste. La porlion antérieure du
musele conpéd s otrophie géndéralement, el ka portion postereurs, sc por-
dant dans le tissu eellulaire qui ontours Thémisphire postérienr du globe
oeulaire, e se réunit plos i da sclérotigue, ou si elle 's'v altache de noo-
vean, Ia nouvelle {pzertion se trouve & loln en arcidre de linserlion pri-
mitive, que afof du muosele sur les mouvements de 'eil devient presqae
nal. Dans co cag, Uieil, tout en dtant redressé, reste i peu prés immobils
dans le sens dn musele coupé, ou plus fraquemmenl sneore il s'tahlit par
Ia teaclion da Tantagonisie un strabisme dang le sens opposd, Ce que je
e dn I1:."$..:I'l-|'l diep = pasultat de vwaes ||Ii|'|:|.:|-_!:|'_ 'i.tl_l_;'l,il'l llll'ﬁ, il I.‘.:-E.
demonkrd par des autopsies, ainsi que par Pobgarvation des cas an insoge-
ek da la mystomie avail rendu ndeessaire une seeande eperation. — Der-
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Le principe de ces déplacements du point d'attache de la force
musculaire appliquée a 'eil, est facile 4 comprendre, si Pon
veul se reporter un instant a la figare ci-jointe ',

Supposez que nous ayons i corriger (voy. fig. 190) une con-
vergence pathologique qui mesure @ millimétres dans la posi-
tion médiane des yeux @ nous obtiendrons eet effet en recolant
de & millimttres Pinsertion du deoit interne {0 En effet, en

transportant 'insertion musculaire vers
i, Peeil ponrra se redresser de Uare sous-
tendu par la longueur §4d"; i cette der-
nigre mesare @ millimetres, il sera
placé dans la position médiane (corree-
fio de o déviation). Nous obtenons
ainsi, pour cette position du moing, le
parallélisme de Taxe optique de ezl
opéré avee celni de lantre wil.
Pour déterminer le mode opératoire,
il est nécessaire d'indiguer ici comment
ee déplacement modifierail effet des
contractions du musele reeulé sur le
globe oeulaire, pendant les mouvements
de ce dernier. Il est évident que ce dé-
. placement diminuera laction du muscle,
Fig. 190 — Corrocibon 4 nnp AT pci ERA - ; :
déelation de 2w llimébres en vertn d'on principe mecanique expose
ﬁﬂm.:ffﬂfi'?.?'.:? :_ I:.:.:III:III;:"I.I plus haut deja et ([ue Neus pouvens for-
muler de la maniére suivante : Etant
: donué une sphére et une foree appligques
i un point de cotlo ::'pEJ':’.'LH? cefte foree a dantant moins d'ellet
sur la rotation de la sphére que son poiot d'attache est plus
tloigné du point quelle est destinée 2 diplacer.

Ce principe mécanique appliqué 4 I'mil nous fail eomprendre
T{ll'.-': le I.EIJ'l]Ei".l‘.I!IIH::I'.t de Pinsertion ]I]_I]_;‘-:I:.Ijlﬂi_l'”: 80 areifre pro-
fuit d'abord 1o redressement de la cornée dans Ia divection du
muscle antagoniste (correction du strabisme); mais en méme

nieroment le principe du raceswreissement per une spécation do muogels al-
ongé a éie miz en pratigue pour rétablic 1'équilibre musealaire { Noypas,
Driver), comme nous Iexplignerons plns lmn aves déluals. ;

1. Gette figure et empruntée i Uexeellent Troitd des froubles de la mo-
willee de Peeil, par Affred de Groefe. Berlin, 1858,

STRABISME, a1

temps 1l en résulte une diminution de la mobilite de 'oml dans
le sens du musele opiéré (inswffisance musenlaire).

Cette perte de mobilité qui résulte du reenlement de 1'in-
sertion musenlaire est I.'I|]'I||..-!_"ll.'-'il'l_! 2n JJ;-:l'li-,_‘ par I'excés (e
mohilité dans le sens de la déviation que nous avons cone-
slaté dans chaque il strabique. En outre, tout @il pent sup-
porter une légére perte de mobilitd dans un sens ou dans
Fautre, parce que nous pouvens remplacer les rotations ex-
trémes des yeux par de légers mouvements de rotation de la
téte, Gependant, le déplacement en arriére que neus pouvons
Laire supporter & un musele ne deit pas excéder une eertaine
limite, an risque d'affaiblir plus qo'il n'est permis action du
muscle sur les rotations du globe ocnlaire. En dépassant cotte
mesure, nous predoirions une insuffisance musculaire excessive,
par conséquent une asymélrie dans les mouvements assoeids
des deux yeux, et 8'il sagit du muscle droit interne, une dé-
viation de I'wil opéré en dehors pendant la convergence simul-
tante des deux yeux pour la fixalion des ohjets rapprochés. De
i cetie régle de eonduite, que Voperation du strobisme doit
eire faite de facon & produire le moirs d'tsuffisance muscu-
letire possible,

La limite de la correction permise serail ainsi posée par la
nesure de Uexeés de mobilite dans le sens de la déviation con-
slate sur Deeil strabigque. Comment faire, alors, pour corriger
un strabisme plus fendo que la mesure indiguée? (Vest en
produisant Pexcédent de effet sur Vautre mil, ot ceci s pris
le principe suivant : Supposons que nous ayons 4 opérer une
deviation de Peeil zauche en dedans de 10 millimdres, com-
ment faudrait-il s’y prendre? En déplacant le musele droit in-
terne de cef ceil de 10 millimétres, nous obliendrions certaine-
ment le redressement de Povil, et par conséguent le parallélisme
des axes optigues pour la position médiane. Cependant, il en
résulterail en méme temps une perte de mobilité de 1wl opéré
tellement eonsidérable, que Uharmonie des mouvements com-
binés avee cenx de Pautre ceil, soit pour la direction du regard
i droite, soil pour la convergence des deuy yeux pendant la
vue de prés, en souffrirait d'une maniére notable. Il s’ensui-
vrait un strabisme divergent périodique qui pourrait devenir
permanent an bout d'un eertain temps.

Le seul moyen d’éviter ee danger est de répartir enire le
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deux yeux lacorrection de l@ dévintion, et de traiter un stra-
hizsme monolatéral comme %'il &lait alternant. Dans ce bul
nous commencerons, dans Uexemple cité (voy. fig. 191), par
redresser P'eeil rauche de 5 millimétres, Le degré de stra-
bisme, par cela méme, en sera réduit d'autant, et nous n'au-
rons plus devant nous guune déviation de Uil ganche en
dedans de 5 millimétres (B). 51 nons produmsons mainfenant,
par U'opération du muscle droit interne de Peeil droit, un dé-
placement en arriére de son insertion de 5 millimétres, cet il
se dirigera d'autant en dehors, son axe optique sera paralléle
aeelni de Vantree eeil (C). Puisqoe la mobilité des deux yeus
damz le strabisme concomitant est & peu prés la méme, har-

e

-
l\I\'.

Fiz. 11H. A mepiisenin un strabisme comvergenl de Tl ganche do 10 millimédnes, —
[kins [, Virscetion do mosels deoit dnterne da Pedil gauche o &5 deplucdson acriéee de
i vera i, et Lo stzabl=me coeriga de 5 o llimétres. Dhane: 3, o & deplaet 2ar L'mil
denit Tinserlon da miscle droit inbecne de & vers 4 ol les deux '-l"I-"-‘=I-l|'|I-|I'-!!=i aanl
nadutenant pasailslos,

monie de lenrs mouvements ne laissera rien adésirer, nne fois que
les axes opliques seronl paralléles etqn ancun desmuoscles n'aura
tté affaibli an dela de la mesave supportable. De 14, lu régle
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absolue de répartiv la correction enire les deux yeux foules les
fois qoe la déviation dépasse 4 ou 5 millimétres.

Ces preliminaires pasés, et aprés avoir démontré que W
pation du strabisme a ponr but de maodifier, par le déplace-
ment de zon ingertion, 'action du muscle sur les rotations de
I'ceil, on comprend aisément qu'il s'agit, dans la strabolomie,
telle qu'on la pratique aujonrd’hui, de détacher de la selé-
rotique Pinsertion tendineuse du muscle, afin gqu'il puisse sy
fixer de nouveau, e arriére ou en avant de son point d’attache
primitif.

Fapres les lois méeaniques exposies plus haut, ce dépla-
cernent de 1'insertion musculaire doit étre en rapport direet
avee le degré de la déviation de TFwmil. Ainsi, le prineipe
théorique de Popération étant admis, la question qui se pose
maintenant est la suivante : Le ehirurgien peuf-il produire d
volonté un effet proportionné i la déviation, 'est-a-dire peul-
il déterminer par son opération un degre de eorrection
voulu? La réponse alfirmative que nous allons donner i
cette question importante gpxplique par les rapports anato-
mirques entre les muscles et la selivolique, rapports que nous
appellerons en quelques lignes. En méme temps, cetle affir-
mation sappuie sar le chiffre considérable de strabotomies
pratiquées d'aprés ces principes.

Les museles droils, que nons prenons surtout en considera-
tion {car ¢’'pst sur eux senls que Pon pratigue Fopération du
strabisme), en dehors de leur ingerlion tendinense (lig, 102 i)
fqui les attache divectement & la sclérotique, v adhérent encore
indicectement : 1* par le tissu cellulaire qui relie la face infé-
rieare do muscle a la 5!'31"1'{Itif[lll“ {r:rf}: Qo par le tissu cellulamre
qui relie 1a face externe du musele i la conjonctive (c), qui de
son eoté est fisée & la selérotique ; 3° par la capsule de Tenon (t),
qui, & Pendroit o le museie la traverse, lui fournit des pro-
lonrements sous forme de gaines latérales qui retiennent le
musele. On comprend maintenant que s'il élait possible de
détacher Uinserlion musculaire de la selérotique sans aucune
antre lésion, le rnusele glisserait fort pea en arriére, retenn qu’il
st par la eonjonetive; le fissu eellulaive et en dernier lien par
les expanzions antérienres et laterales de la capsule de Tenon,
qui le relieng 4 la selérotique. San I_il.'Ell,q'I_I'I-"IIII"'riI -.||;'||(“|1|I|I'el done
du plus ou meins d’étendue dans laquelle pous détrorons les




