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I'immaobilisation des paupiéres, les symptdmes d'irritation. Les
sutures penvent étre enlevies apréa un temps qui varie de vingt-
quatre & quarante-huit heures, temps au bont duguel la non-
velle insertion st habituellement faite. Cependant, lorsque
les yeux ne sont pas wrrikes, on penul laisser les sulures méme
plus longlemps,

Le procédé recommandé par M. Liebreich ' se distingue du
procédé habituel par deux points: il pratique 'ineision de la
conjonetive prés de Tinsertion museulaive, a quelques milli-
mitres de distanee de la cornee, et il détache la conjonctive
aussi hien vers la cornée que vers la caroncule. Lautre dif-
firence consiste dans la maniére de fizer Uextrémité du muscle
qu'il veut avancer vers la cornée. Il applique ses sutures 4
Iaide d'un fil qui porte une aiguille a chaque exteémité, I1 en-
fonee les deus aizuilles an hord supéricur du bout museunlaire,
i 2 millimitees de distance Pune de Dauire, puis il fraverse
avee ces aiguilles, d'arriére en avant, la conjonctive pres iln
hord de lacornée ef ferme la soture; ensuite il appligque une
seeonde suture, d'une maniére analogue, au bord inférieur de
extrémite muasculaive. Il réunit la plaie conjonctivale par des
sutures ordinaires.

Les indications de U'avaneement museulaire avee ténotomie
de Pantagoniste sont les suivants

12 Les cas de strabisme secondaire avee perte de mohilité en
dedans de 5 a4 0 millimatres, avec une deéviation moderae en
dehors, et dans lesquels il n'est pas désirable de faire 'opéra-
tion du fil, paree qu'il faudrait diminuer son effet par une téno-
tomie do droit interne de auire oeil ;

20 [es déviations conséeutives a des paralysies ayant produit
une perte de motilite del'wil de 5 on 6 millimetres ;

I Les cas de strabisme divergent pro noncé avec une légere
perte de mohililé en dedans; '

4° Certains cas de strabisme convergent du plus haut degré
avee dégénérescence fibrense du droit interne, avec perie de
mehilité en dehors, comume en le trouve parfois dans les cag de
steabisme congénital. Cependant 31, de Graefe fait observer avee

1. Yoy. Archiv fuer Augen-wnd Okrenheilunde, von Knapp und Moos, I,
ay p. 63
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paizon qu'il ya lien d'étre tris prodent dans eetle application
du proeédé, car le déplacement du muscle droit externe en
avant avee ténolomie simultanée de son antagoniste ne peut se
fajre sans enfoncement de la earoncule ef sans une insulfisance
musculaire eonsidérable.

[“avancement musculaive & Uaide de la solure sans {énolo-
wiie de antagoniste est appliqué anx cas de strabisme divergeat
sans perte de mobililé dans le sens opposé & la déviation.

ARTICLE 1V,

INSUFFISANGCE DES MUSCLES DREOITS INTERNES, ASTHENOTPTE MUGCULAIRE.
STRARISNE LATENT (DFNAMIQUE).

Le nom d'asthénopiea été donné a une faiblesse de la vue
qjui dépend suriout d'on défant d'énergie dans exercice de la
vision, En effef, nous pouvens constater chez lesmal ares atteints
de cette alfection une acuilé de vae normale, sans cependant
qu'ils soient en éfat de se servir de lenrs yeux d'une maniéra
assiilue. Nous savons acloellement que Pasthénopie dépend
tantot d e hyperesthésie de la rétine (asthénopie rétinienne,
voy. p. J66), tantot d'une laiblesse relative de ]':H'.L‘.mmi'lf:rlilillif.lﬂ
(asthénopie accommaodative, voy. page 510}, tantot de l'u;_snt‘_{h
sanee des muscles droits internes (asthénopie matsculaire). Le
n'est que de celte dernidre que nous nous occuperons icl.

[’asthénopie causée par Uinsuflfisance des museles droits 1n-
wernes est caractérisée par les sympthmes suivanis. IVahord,
les malades se. plaignent genéralement que, lorsqu'ils ont lu
ou éerit pendant quelque lemps, les letires se brouillent, pa-
raizsent plus larges on doubles, que les pages du livre se croi-
epnl ouse dédonblent, et qu'il en résulte pour enx une certaine
fatigue et la néeessitd de cesser la lecture. Ge travail est ac-
eompazné d'une sensation penible de tension dans les yeux el
de donlears sus-orbitaires qui surviennent diés gque 'octupa-
Lion dure quelque temps.

Lorsqu'on veut savoir si ces symplomes d’asthénopie dépen-
dent d'une insuffisance des muselesdroits internes, on fera bien
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de rechercher jusqu'a quelle distanee des veux~la eonver-
venee peut s'effectuer, Dans ee but, on fait fixer an malade la
pointe du doigt & la distance de 35 & 40 centimétres, distance
i Lagquelle les yeux convergent assez facilement.5i Ponrapproche
alors graduellement le doigt, les yenx le zuivent jusquia une
eertaine distance, puis lear mouvement de eonyereenee & arrote,
et l'on peut observer les phinoménes suivants : 'un des yeux
continue a fixer la pointe du deigl, Pautre s'arréte parfois
aprés quelques oscillations dues anx elforts que fait le mmscle
droit interne pour maintenir la convergenee; on il aceompagee
le mouvement de son eonzénire par un meuvement assocle, en
se dirigeant lentement en dehors; ou encore cetle deviation en
dehors se produit d'une maniére soudame el comme spasmo-
thigne.

Silon place diés Vabord e doigh & 15 ou 20 eenliméires des
vens, onvoit la divergenee s'etablic d’emblée. Que Fon eonvre un
des veux de la main, ef qu'on fasse fixer i Vautre un ohjet rap-
proché, onverra 'l placé derridre la main prendre une posi-
tion divergente. En faisant fixer I'ohjet alternativement par u
aeil, puis par Uautre, on s¢ rendra compte do monvement de 1o~
dressement que les yeux exéeatent pour se diriger vers Pobjet,

Pour diagnostiquer avec plus de préeizion encove Uinsulfi-
sanee musealaive, ot pour en reconnaitre le degre, on se serd
de verres prismatiques. Nous savons que Ueil normal est zéne-
ralement en étal de sormonter' Ueffet d'un prisme de 24 & 30
degris, quand sa haze ezt tournée du cote de la tompe, et de G
ou & degrds, lorsqua cette}base est tournée du coté dunez. Tres
peu de personnes peuvent vainere Ueffet d'un prisme de plus de
1 ou 2 degrés, lorsque sa base sl tournée en hant ouen bhas,
Par constquent, en détroisant par cetle dernibre expérience la
vision binoculairesimple, nous rendons & foat il la liberté de
suivri, quant a sa position, la tendance naturelle de ses forces
musculaires. Tandis qu'ordinairement les besoing de la vision
obligent les yeus & se placer, parfois méme contre la dizposilion
des forees musenlaires, de maniére que Uimage du méme objet
seforme sur la fovea centralis de chaque eil, eellendeessile cesse

{. MNons :1:||||-||_'|:‘:~, surmontear 1"effef o 'un |-ri.-!|::.=, [ [P R e faipe |35-|‘|:’:-
a {repar un effort muscolaire la diplopie qui résulle de Pinterposition d'an
prisme entre o ol ef Fobjet fixé, leg deux yeux étant euverds.
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d'agir, aussitdt que la vizion hinoeulaire simple n'existe plus,
Dés e moment chague wil prend la divection qui résulte de
la force relative de ses muscles,

Si done nous plagons devant un il un prisme de 104 12 de-
ores avee 2a base en haut on en bas, el que nous fassions regarder
avee les (deux veux, & ladistance de 20 ou 25 centi-
metres, une ligne droife avec un peint au milien
(fig. 197}, dessinée surung lenille de papier, il se pro-
duit immédiatement de la diplopie, et les deux
points sont situds 'un an-dessus de Uautre. Sioees
denx points se teonvent dans la méme verticale, nous
devonz en conelure gue Uéquilibre des lorees museu-
laires est le méme dans les deux yeux. Mais s nons
répétons la méme expérience sur des yeux atteings
d'msuffizsance museulaive, les deux pointa ne seront
nlus pxactement superposés, Pun d'eux aura éprouve
une déviation kterale. Il se produira une diplope
eroisée, résultat de la divergence qu'affectent les deux
yeux, dis que par Ueffet du prisme la vigion bino-
emlaire simple est détruite. Nous pouvens exprimer
faeilement 1o degrd de cette insulfisance par le prisme
qui, placé devant I'eil avec sa base en dedans, ra-
méne les deus pointz sur I méme ligne vertieale. 1]
arvive parfois que le jugement est génd par la ligne,
de =orie qu'i[ est  alors ]lr'4'=|'rr-|':|]:h- il ||'|'-IE|'|!||-.'|:;'-:'I'
qu'nn point sans ligne pour Uexpérience on question.

Lorsque nons avons ainai eonstaté la présence el lp Fig. 107,
degrd de Uinsuffisance, nous devons loujours chercher
i eonnattre la force relalive dez mmscles droits mterne el
externe, en déterminant le verre prismatiane le plus fort qu'ils
puiszent vaincre, Dans ee but, nous engageens le malade a fixer |
flamme d'une hougie & la distance de 3 ou & métres, puis nous
placons devant un @il sueceessivement des prismes de diffe-
rents degrés, lenr base tonrnée vers la tempe afin de déterminer
le prisme le plos fort avee lequel le malade puisse veir en-
core simple. Ce prisme neus indique la foree du muscle
droit interne ; nous recherchons de la méme maniére la foree
du droit externe, en tonrnant la base du prisme vers le nez'.

1. Pour obtenir un résoltat exacl dans cel examen, il esl indisponsable
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Nous reconnaizsons ainsi la foree d'adduction ot o’ abduction
lill" ],I'I'\"i.ll-. : ;

La Paiblosse relative des moseles dvoits internes qui pent ebre
sheervee aussi bien chez les emmélropes que che les hyperme-
tropes ou chez les myopes, sera cependant beaneoup plus peni-
bl chez ces decniers, pares qu'ils sont ohliges de rapprocher
les objets et de faire converger leurs yeux a e courtes dig-
fances. !

Aveceette insuffisanee, qu'elle se tronve chez un emmétrope,
hypermétrope ow myope, ::1;|u1rni.=-:-'.1'-||l1:_1|4'-~.4 ;«:yul_ylu]uu:-' lnlt_=|{1lla]:.-'~
inguittants pour le malade, parce qu'ils lempéchent die ae ser-
vir de ses denx yeux pour oot travail assidu. [l imporie aussi
an mideein détudier attentivement la 1.'|'-1'iI;_|IJlL- eause 1|'1. ees
symplomes, car en les négligeant ou en les interpretant l no
manibre erronde, il pourrait laisser le malade aux prises avee
une sitnation des plus désagréables, ou le soumaptire a tes trai-
tements médieamenteux quine soulageraient enrien la maladie
reelle, Cher les myopes, la gpirison de I”lnz-llalﬂ:amllrn uzel=
laire estd autant plus importante go'elle |'“I_'|l|'|||'.l]:-l'.|" i la marche
progressive du staphylime postérieur, dont la formation el lex-
tension, nous 'avons vu plus hant, sont lices a .I:ll.tlf_“lﬂt'll|"l1.HJI'-
de la pression intra-nenlaire. Gelle augmentation, d'antre part,
est inavitable tontes les fois que Uinsoffisance des mnseles droits
internes oblige le myope a des efforts musenlaires extraordi-
NAIres. v il e

Ouand on a reconna, d’apris la méthode |t~.15=_|[m-_r.? |.|'.~;|..-.-
tence de Pinsaffisance musculaire, san degré ot Ia +l|.»'t:uu:_n- il
laquelle la faiblesse des muscles droils 'Elli'ZH'IH::C-i"..'llltll'.'l'li'-r" f 86
faire sentir, il faut s'occuper d'y remédier,

Tyailement. — Dans eertains cas de myopie, et au début de
Paffection, les symplimes de Pasthénopie peuvent s“'lrrr&i-._:u'h'*ﬁ
par P'nsage des verres eoncaves (qoi, en permetant il -:‘|I1]I|;_EI.|L'I'
le livee & une plus grande distance des yeux, nexigent plos iles
efforts de convergenee anssi considérables. 3i, par exemple, un
myope est obligé de converger pour ) centimetres de distanee,

que leg denx images se trouveni loujours i fa mime '!1:_|n'.|'||1'.: i.] fiand done
g'an informer prid du malade, ot diriger In basa du prisme légtrement en
bl ol &n hias. selan la IIi“’:;l'l."'I'II"."l" il _'I.i-.'l.'!:'.itl Il'lll'i||ll'ii. [ R ] les ilenx
images soient placdez sur la mbms huorizontale
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et qa'on reporte son point de fixation & 35 ou 40 centimétres
an moyen des verres eoneaves, ses muscles droifs imternes seront
oblizbz 4 moins de contractions., L.l'l.'|_ll_'illl.':.'.lr.._1li'e ne ]bE*IIl:-‘[',:-'UI".']'I
le ee moyen dans beauconp de cas;car emploi des verres devra

toujours rester subordonné anx eonditions que nons avons énoi-
cées, en lrailant du ehoix des verres chez le mycpe (voy.
page 532).

Fig. 198, — Position des verrea concaves diécomieda, el lour agtion sur b gl
des vaxons lumiaeus

Dang les eas o0 les verres concaves sont admissibles et né-
cessaires pour combatire les symplomes d'asthénopie, nans
pauvons angmenter lene effet, si cela parait néeessaive, of venir
en aide aux contractions des muscles, en changeant la distanee
des denx verres de lunettes, endécenirant ces verres. Lorsqu’on
regavde un verre eoncave, on voit quil peat étre considérd
eomme se composant de deux prismes opposés par leur angle,
de sorte RE [a1 [:-!H'ljl.HL externe du verre ala forme d'un P WERIITE
dont la base szerait duo coté de la tempe, la portion interne,
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celle d'un prisme dont la hase serajt du cdté du nez. Or,
dans Uinsulfizance des droits infernes, un des yenx se dévie,
a un certain moment du teavail, en dehors, et porte, par cetto
rotation, la fovea centralis un peu trop en dedans. Pour reme-
dicr & cedi, si nons ne sommes pas en ¢lat de faire revenir le
elobe oculaire dans sa  pesition normale, nous pouvons, en
toul eas, i 'aide d'un verre prismatigue, faire dévier lez rayons
lumineus vers le edté nasal dela réting, de fagon que 'image
ritinienne se forme plus en dedans, & Ueadroil ol se trouve la

iy

]
/ s
A

“?l\ (
Fiz. 111, — Posilion des werves convezes déemmdrds ol leur petien sur b marche deg
TAYHES lminsu.

fovea. Un prisme qui veut produire cet effet doit naturellement
étre placd devant I'eeil avee sa base tournée duo edté du nes,
el comme nous avons vo plus haut que la portion interne du
verre coneave a un effet analogue, on peul en profiter, en éear-
tant les verres concaves 'un de Daulre, c'esl-a-dire en repor-
tant leur centre en dehors «de la ligne visuelle (décentrer les
verres, fig. 108),

Loraque nous voulons, dans des conditions analogues, em-

INSUFFISANCE DES MUSCLES DROITS INTERNES, fird

pecher 1'.'ts-'fln'-uopi|_* musculaire chez un individu hypermetrope
gui {ait usage de verres convexes, il fandra faire décentrer ces
verres en dedans, clest-d-dire mpprocher ces verres 'un de
Vautre, de sorte que la ligne visuelle passe par la portion ex-
ferne duverre, qui ressembile & un prisme dont la base serail dn
cote du nex (voy. fiz. 199).

Cependant Deffel prismatique des verres décentrés est tou-

jours assez faible, et nous pouvous seulement espérer par leur

usage empécher la faligue provenant d’'une convergenee irop
prolongée. Lorsqu'il existe déja de Pasthénopie musculaire,
nous préférons, pour le travail, lemploi diceet de verres pris-
matigues, soit seuls, soit combinés avee des verres concaves
on convexes. Le prisme & base interne, nons venons de expli-
quer, neutralise par la déviation des rayons lumineux elfet de
la. divergenee oenlaire qui résnlte de la faiblesse des muscles
droits internes. En méme temps, il soulage anssi le travail des
museles ndducteurs et empéche ainsi la reproduction de I"as-
thénopie.

Leverre prisgmatique, pour produire Peffet voulu, doil au-
Lant que possible neatraliser le degré de. Vinsuflisance pour Ia
distance a laquelle Is malade 1it ou derit. (G'est a cette distanee
que nous Vavons mesuré d'aprés la manidre indiguée plus
haut (voy. page 649}, et nous avons done & preserive aotant
que possible le prisme qui, lors de notre examen, & corrigé
exactement UVinsuffisanes muscolaive. Lorsqu’on aura lrouvé,
par exemple, qu'il faut un prisme de 10 degrés pour ramener
Vimage retinienne sur la foves de Poeil devié (insuifisance ==
10 degrés), il fandrait preserire auw malade de travailler aves
des lunettes, ayant d'un eoté un verre plan, et de Uautre un
prisme de 10 degrés & base en dedans. Cependant, les
prismes trés forts placés devant un mil génent la vision par
lenr -pouvoir dizpersif, par les reflels  qiils produisent,
et par le changement de forme qu'ils aménent dans leés con-
tours et les surfaces des ohjets. Nous évilerons, par conse-
quent, de placer le prisme correelenr devanl un soul il 5
nonz le dédoublerons “plutdt, en donnant pour chague edte
ui verre prismatique qui corvige la moitié de 'imsuffisance,
Dans ]1|,J_1.;|,=-||;|||llI 1'i||'-:I LS |I-I'I,'h'1'|'i|'l.!l|l"- done des Inneties i
verres prismatiques de 5 degrés, avee leur hase tournée en te-
dans,

-
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Lorsque nous rencontrons Uinsuffisance musenlaire chez les
myopes, on peut souvent combiner les verres prismaliques avee
les verres concaves, pourve que les conditions dans lesquelles
soules I'usage des verres concaves pour le travail est permis aux
myopes ne fassent pas défaut, Soit, par exemple, le degré de Ia
myopie5 D, Vinsulflisanced 25 centimétres de 10) degres, et a 59
centimatres de 6 degrés seulement, oncorrigera la myopie pour
95 cenlimétres avee un verre conecave n® 2 D (s u.:l:. 5
puis on combine cesverres n° 2 Davee un prisme de 3 degrés,
s qu'on exprime par [ormule :

— 2 DT opr. dey base en dodans.

Ces verres prismatiques aident ainsi an travail des museles
droits internes, et diminuent les efforts de convergence qui
zomt s funestes aux myopes.

Nous sommes obligés d'avouer que les moyens indigues jus-
gulici sont plutit des palliatifs econtre I'asthénopie que des
movens destings & rétabliv Péquilibre musculaire dérangé par

la faiblesse relative des droits internes. (Cest de ces derniers
moyens que nous allons nous oecuper maintenant.

Nous trouvons ici en premier lieu des exercices deslinés a
fortifier les museles droits interpes par I'usage de verres pris-
matigues faibles @ base en dehors pour o vie a distonce.
I’J‘L:'“.I-l:.ll':..l[ |_|_|_'|._; j.ll'.i.f'.”!'l'."f‘-:- |:'|_,|_|}-.' b r_;||||‘|i'i'_i'||‘-;5 ||.I:'I":I,"':'1'.='3'i.1'l"! TEEIEt Il.l'gl.ﬁl'i"!
contraction des droits internes que I'on espére ainsi fortifier
pen i pen, Go traitement est triés leng et ne pent donner des ré-
sultats satisfaisants que dans les cas o Pinsullisance est assez
faible. Il ne parait méme pas sans danger chez les myopes
(pour lesquels on combine les verres prismatiques avec les
verres concaves), on nous voulens justement éviter les tensions
wiisculaires,

Enfin, l¢ dernier moyen pour remédier & insuffizance des
museles droits internes, ¢'est de venir en aide a leur faiblesse
soit en rapprochant leur insertion de la vornée, soit en dimi-
nuant, pour ainsi dire, le fardeau de leor travail, ¢'est-a-dire
en aflaiblissant Uaction de lenrs muscles antagonistes. Nous
obtenons ce dernier résullat par la ténotomie du muscle droit
externe.

IRSUFFISANGE DES MUSGLES DROLTS 1XTERNES. (5%

Cependant, nous ne pouvons penser i la ténolemie que
lorsque nous sommes sir gqu'elle ne produira pas de stra-
bizme convergent pour la voe 4 distance, el nous Zasnons
cette conviction par Pétude atlentive, selon le mode indiqué plus
haut (voy. p. 649), dela foreed’ahduction de Peil. Si cette foree
psl excessive, il v aura ou un strabisme divergent, lorsgue le
malade rerarde de loin, ou du moins cette divergence se pro-
duira derriére le prisme & Uaide duguel nons déterminons ia
foree do muscle droit externe.

('est cette divergence que nous pouvons faive disparaitre par
la ténotomie dn droit externe, sans crainte de voir se produire
un strabisme converzent ¢b une diplopie homonyme pour La ¥i=
gion des objets ¢loignés. 11 est évident que notre opération peu
corriger Uinsuffisance des droits internes, d’autant plus eom-
pletement que le prisme surmonté par |'abduetion est plus
fort, ¢'est-d-dire que la foree abduetrice de Uil est plus con-
sidérable. Le prisme exprimant cette force indiquera donc la
limite de correclion que nons sommes en droit d’oblenir par
Popération, Généralement, on considiére un prisme de 10 degres
comme L plus faible qui permette Uemploi de la ténolomie du
muscle droit externe.

Cette ténotomie pratiquée dans la maladie qui nous occupe,
doit étre exécalén avee précaation, en ohservant minuiieu-
sement les régles dtabligs plus hant et qui nous permetient
de produire exactement Ueffet néeessaire. Aussi ne devrons-
nous jamais négliger dexaminer le résultat immédiat de eette
ténotomie, qui dans les eas d'insuffisance, sitdt lopération
terminge, doit étre le suivant : Lorsque le malade opére fixe
i 2 ou 3 melres la flamme d'une bougie, 1l esl permis de
constater une diplopie homonyme poavant étre corrigée par un
prizme de 10 degrés, cequi correspond & une convergence ile 1
4 2 willimétres, Celte convergence disparail par suite de la
cicatrisation de laplaie dans lespremitres semaines gqui suivedl
I'opération.

Lorsque le malade fixe & [a méme distance I flamme d'une
bougie, pendant que eeile derniére n'est plus placee exacls-
ment devant lui, mais 4 15 on 20 degrds du edlé nasal e
il opéré(pogition appelie ddlection par de Graele ), loule trace
e CONYerEenee doit avoir -;li:;lj:u'l:. =1 Pon posc alors devant un
iles yeux un ||.r'i.*-_i|:||!=' aver sa base en haut on en has, les deux
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images que le malade pergoil doivent se trouver exactement
"une au-lessus de Vautre. ;

25 ces pxpériences démontrent que effet produoit par |"ppera-
tion n'est 1]?-%:‘:1Ll'f‘|5-llll, 1l est |1:|I'.jl:m'.--1'e=_|'il1*i||' 11E|':Jg_‘.'u: enter par ll"i.
movens connus : Bo débridant davantage le tissu cellulaire qui
arride le déplacement du mustle en arriere; en L!i.ri;:lml.nt_ s
Vopéralion, a laide de louchettes, 'wil npc;rt"-. e nmliun.w'; en
pratiguant plus tard la méme opération sur P'autre oil. Lors-
qu'au eonfraire la eouvergence dépasse la mesire '-l':nllﬂi'-_, S
devons restreindre immédiatement D'effel opératoive par uie
sulure conjonetivale, et faire diriger epil du malade du cote
du musele opére. wids

['avancement du musele droit interne sans ténolomie e Lanti-
goniste peut aussi étre employe pour la gnévison de 'insullisance
musealaire sleonstitue certainement un principe tres vationnel.
Eu pratique, il faut cependant se rappeler que lorsque Pexamen
démontre aprés opération un effel insuffisant on exeessil, les
novens de corrieor eet effet dans un sens on dans Fautre sont
hien moins nombreus el hien plus incertainsapres avancem ent
du musele droil inlerne quapres la (snotomie du musele drol
exlerne.

Dane wn cortain nombre de cas, nous arrivens fainsia cor-
riger complitement "insuffisance des II'I'IHI‘h::—' |!.'._'u:.l:. 'mtu.l'l_u".i
Bf, par conséquent, & faire disparaitre |'asthénopie musculaire
of ses danrers, Dans d'antees eas od la déviation de el pen-
dant la vision de prég, est beancoup plus grande que la diver-
gence (e nois sgmnmes en droit ie [:|1I';'I.=_.|!I' .[:-;u' 51II|I|-r':I|I'iI.!!-.
il restern apréseelle-ciencore un degrédinsulisance, contre li-
iquel il Faudra employer des verves prizsmatiques seuls oo com-
binés avee des verres sphoriques {coneaves OU CONVEXEE],

CHAPITRE XIIL

PAUPIERES, VOMES LACOYMALES ET ORLBITE.

Anatomie of physiolegic. — 1* L'orbile peul &lre COMPAraS. par
s forme & une pyramide & quatre parois. La base de cette pyra-
mide est lonveriurs externe de orbite, & laquelle se lerminent ses
(quatre parois deésignées sous le nom de supénicure, inférieura, in-
terae et externe. Trois de ces parois ont un bord tranchant qui
coupe i angle aiga les os du front ot de la joue, tandis que 1a paroi
i_||1l_‘.E'[|!‘! S I"II'IIEI::IIIII i.ll"_‘r-l.'ll"'.':i.1.|||3[|:||'!||! avoo I,l.l'i "E” | [ A8

Les parais de Porbite sont formées par des plaques pssenses trés
minces : la ||::_|':|i _1|_|_]:||'_'|_'i|:|_:|':‘: par la lame horizontale de 'os frontal ;
la paroi inférieure par la lame horizontale duo maxillaice supécienr ;
ln paroi extecae par la lame antéricure de la grande aile du sphé-
noide el par I lame 'Ilc_rwtl;'t‘l-.i‘:l_l mt de os .:'!I‘:'E"]l:!.'lil.li-']'ﬂ'!;. enfin la |.|1'J.l'l:li
ilerne par la lamelle papyracés de Pethielde, par Fos ungols ¢t
par Fapophyse montante du maxillaire superiear,

Au mivenu du tiers interne du bord supérienr se trouve le trou
sug-orhitaire qui livee passage au nerf el a l'artere do méme nom.
Le canal sons-ochitaive traverse obliguement d'arriers en avanl la
E]i”'._l'i inférienre, en donnant passage au nerel sous-orhitaiee el aux
viiizgoaux du mome nom. Le trou optigue se trouve o l'extrémilé pos-
lévieurs des parois supdrieare et interne; il laisse passer le nerf
optigue el Paclere aphialmigue de l'ovhite daos la cavité erinienne,
En dehors et en bas de cette ouverture, entre les parois supdrieare
et externe, s'onvre la fente sphénoidale; elle renferme les troisicme,
quatrieme et sixitme paires des nerfs eriniens, la premidre branche
de la cinguidme et la veine ophtalmigue Entre les parois externe el
inférience, nons trouvons la feote sphéno-maxillaive qui est traverséc
par les nevfs sons-cotand de ln joue et sous-orhitaire.

Los parois de Vorlite sont tapissées par un périoste qui n'y adhare
intimement quan nivean des sulures osseuses, amx hords des fentes
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