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I'habitude, on arrive, en saisissant entre la pulpe de I'index et du pouce la partie
moyenne de la paupiére supérieure et I'attivanl en bas, pendanl qu'on invite le
malade & diriger le regard dans celle direction, a2 pouvoir la retourner et a
faire basculer le cartilage tarse autour de san bord supérieur. Mais cetle
manceuvre ne réussit pas toujours. On la facilite beaucoup en déprimant avee
Pexirémité d'un fort stylet la partie moyenne de la face cutanée de la paupiére
pendant que 'on exécute le mouvement de bascule du cartilage tarse. Les
contractions de I'orbiculaire maintiennent habituellement la portion tarsienne
de la paupiére dans cet élat de luxation. On peut alors examiner a loisir la
conjonclive, constater son état d'injeclion, la présence de granulations, les
infarctus des glandes de Meibomius, ete. Mais le cul-de-sac conjonetival supé-
rieur échappe encore & I'examen direct, méme lorsque 1'ceil se porte fortement
en bas pendant le renversement de la paupiére. Pour explorer ce cul-desac, le
meilleur moyen consiste, pendant que I'on maintient la paupiére renversée et
que le malade dirige le regard en bas, a soulever avec 'extrémité d'une spatule
la partie moyenne de la paupiére. Cette manceuvre, que l'instillation de quel-
ques gouttes d'une solution de cocaine facilite beaucoup, est quelquefois
nécessaire lorsqu'on recherche la ‘présence d’un corps étranger dans le cul-de-
sac supérieur.

L'examen & la lumiére naturelle permet de se rendre compte des principaux
troubles de transparence de la cornée, des opacités, des corps étrangers dont
elle est le siege, des ulcérations el des vaisseaux qui s'y sont développés. Ces
altérations toutefois ne peuvent étre appréciées dans tous leurs détails qu'en
cmployant des instruments grossissants ou I'éclairage oblique.

Une simple loupe est le plus souvent suffisante; on fail usage aussi de la
loupe de Briicke, qui donne un grossissement plus fort, et de Wecker a fait
construire par Nachet un véritable microscope pour obtenir une amplification
encore plus considérable.

Les modifications survenues dans les dimensions de la chambre antérieure, les
troubles de 'humeur aqueuse, la présence d’épanchements de pus ou de sang
sont encore révélés par I'examen a la lumiére naturelle.

Il en est de méme pour
les modifications de cou-
leur et de forme que su-
bit la face antérieure de
Uiris.

>ar le méme procédé
d'exploralion, on appré-
cie l'aspect, la forme et
les dimensions de la pu-

! _ ; - ; ApEt pille. A Détat normal,
Fie. 11. — Déformalion de la pupille par suile de synéchies A .
postérteures. ; chez les jeunes sujets, la
¢ pupille est parfaitement
noire. Chez les sujets dgés, elle prend une teinte grisdtre qui peut quelquefois
faire croire 4 un commencement d’opacité du eristallin.

La forme de la pupille est susceplible de variations considérables lorsque la
pelite circonférence de liris a contracté des adhérences avec la cristalloide
antéricure, et ses déformations sont surtout évidenles aprés l'instillation d’'une
solution d’atropine.” En dehors de ces changements de forme, I'attention du
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chirurgien doil se porter sur les variations dans les dimensions de la pupille,
qui ]Je.u\'(:nl aller du resserrement complet au relachement absolu. Dans le
premier cas, l'orifice pupillaire n'est plus représenté que par un point; dans le
second, I'iris refoulé a la périphérie est a peine visible. Entre ces deux extrémes
on observe lous les intermédiaires. Pour évaluer les dimensions de l'orifice
pupillaire, on a imaginé des instruments spéciaux. Robert-Houdin, Maurice
Perrin ont fait construire des pupillométres; mais, dans la pratique, ces appa-
reils sont peu employés. On se conlente d'indiquer approximativement le degré
de dilatation de la pupille, et

I'on peut se servir pour cela 9, 3 . 5 G 7 8
d’une échelle telle que celle

qui est représentée ci-contre. @ @ . . . . .
Les diamétres de chaque cer-

cle noir 'y vonl en augmen-
tant de 1 millimétre.

La comparaison des dimensions des deux pupilles est indispensable. Elle se
fait avec la précaution de placer le sujet dans des conditions telles que les deux
yeux recoivent la méme quantité de lumiére. Pendant cet examen, on doit aussi
s'assurer que l'iris réagit normalement sous l'influence de la lumiére. En écar-
tant brusquement les paupiéres, aprés les avoir rapprochées, on doit observer
le resserrement de la pupille. Il faut avoir soin seulement, pendant celte
épreuve, de couvrir I'aulre ceil avec la main ou avec un bandeau.

Il est possible aussi d’apprécier les variations que subit la pupille suivant
I'état d’accommodation de I'eeil, en faisant fixer alternativement un objet rap-
proché el un objet situé i grande distance. Dans le premier cas, la pupille se
resserre; elle se dilate dans le second, les condilions d'¢clairage restant les
mémes. Argyll-Robertson a montré que, dans certaines affections du systéme
nerveux central, la pupille, qui ne réagit plus sous 'action de la lumiére, subit
cependant les variations de dimension correspondant aux efforts d’accommoda-
tion (signe d’Argyll-Robertson).

L'examen & la lumiére naturelle permel encore de reconnailre les opacilés
qui siégent sur la capsule du eristallin et celles qui ont envahi la lentille elle-
méme. Néanmoins, pour les bien apprécier et en saisir tous les détails, il fauf
avoir recours au mode d'examen donl il nous reste a parler, c'est-a-dire a
I'éclairage latéral. Le role utile de I'examen a la lumiére naturelle se borne a la
région antérieure et superficielle de I'ceil.

Nous devons dire ici quelques mots de la recherche de la tension oculaire
qui, sans nécessiter lintervention de 'éclairage naturel, fait partie de I'examen
physique de I'ceil.

Reclerche de la tension oculaire. — L'exagération ou la diminution de la
tension intra-oculaire a une signification souvent capitale en ophtalmologie.
Le chirurgien doit s’habituer & apprécier par le toucher la tension normale du
globe pour étre en élat d'en reconnaitre les variations pathologiques. La pression
de la pulpe du pouce ou de l'index exercée sur le globe de I'eeil sain & travers
la paupiére supérieure abaissée, donne une sensation de résistance élastique
qui varie peu. Celle sensation est encore micux appréciée avec l'exirémité
de I'index et du médius juxtaposés; mais c'est surtout en exercant avec les
deux index placés & quelque distance des pressions alternatives comme pour
déterminer la fluctuation qu’on prend une idée exacle de la tension inlra-

Fic. 12. — Fchelle des pupilles.
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oculaire. Il faut aussi avoir toujours soin de comparer la sensation de résis-
tance fournie par les deux yeux.

De Graele, Donders, Dor ont imaginé des instruments fort ingénieux pour
apprécier la tension intra-oculaire. Ces appareils sont connus sous le nom
Qophtalmotonomeétres, mais n'ont pas passé dans la pratique courante.
Bowmann a proposé de noter par des chiffres I'augmentation ou la diminution
de tension, et la plupart des ophtalmologistes ont adopté sa notation. La
tension normale y est désignée par Tn. L'augmenlation de tension est figurée
par T+ 1; T+ 2; T+ 35, suivant qu’elle est faible, forte ou extréme. La dimi-
nution de tension correspondantese chiffre ainsi : T—1; T—2:T—35. Dans les
les cas douleux, on ajoule un point d'interrogation.

On arrive, avec I'habitude, a apprécier assez exaclement I'augmentalion el la
diminution de la tension intra-oculaire. Nous croyons toutefois que les nola-
tions chiffrées de différents observateurs ne sont pas rigourcusement compa-
rables entre elles.

2> EXAMEN A L’ECLAIRAGE LATERAL. — Ce mode d’examen, qu'il ne faul jamais
négliger d’employer, -4 moins que I'ceil ne soit le siége d’une inflammation vive,
se pratique de la fagon
suivante :

Le malade est placé
de maniére que son ceil
recolve par sa partie ex-
terne la lumiere d'une
bonne lampe fenue a
une distance de 50 cen-
timétres environ; puis,
a l'aide d’une lentille de
15 a4 20 dioptries, on
concentre la lumiére sur
la cornée, les paupiéres
¢tant maintenues écar-
lées. En faisant varier
légérement la situation et linclinaison de la lentille, le sommet du eone lumi-
neux dirigé latéralement sur le segment antéricur de 'eeil permet, d’apercevoir
dans leurs plus fins détails tous les changements de transparence de la cornée.
de la chambre antéricure el du cristallin. Au besoin, on peut observer ¢l grossir
ces délails & I'aide d'une seconde lentille faisant office de loupe. La figure ci-
jointe (fig. 15) fait voir la situation réciproque de la lampe, de la lentille et de
I'ceil & examiner. Avec un peu d’exercice, on arrive a éclairer dans leurs moin-
dres détails les différentes couches de la cornée el les opacités les plus légéres
de Tappareil eristallinien. Pour ce dernier examen, il est presque toujours
nécessaire de dilater préalablement la pupille par I'alropine.

Examen des images catoptriques de Purkinje. — Dans quelque cas assez rares,
on a encore recours a I'étude des images de Purkinje, lorsqu’il s’agit de déter-
miner si le cristallin est ou non a sa place. Le chirurgien, tenant 4 la main une
bougie allumée et se plagant tout pres de Deeil & examiner, donne a la bougie
une position telle que les trois images formées par la réflexion de la flamme sur
la face antérieure dé la cornée, la face antérieure de la capsule du cristallin et

Fia. 15. — I:Iclnimgc laléral.

en effet, de placer I'eeil de l'observateur dans la direction méme des ra
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i)

la face postérieure de celle méme capsule soient suffisamment distinctes. On
sail que, de ces trois images, les deux premiéres sont droites et la troisiéme
renversée. Si la premiére de ces deuximages apparait

seule, on est en droit de conclure que le eristallin et

sa capsule font défaut. L’absence du ecristallin ou

aphaliie résulte de I'extraction de la lentille par 'opé-

ration de la cataracte ou de sa luxation aa suite d'un

chac. Elle s’accompagne d'un degré élevé d’hypermé-

tropie, excepté dans les cas ol il existait antérieure-

ment une trés forte myopie.

5° ExameEN oPHTALMOSCOPIQUE. — Saufl chez I'albi-
nos, dans les conditions ordinaires d’éclairage naturel
ou arlificiel, la pupille parait d’'un noir intense. Pen- a, image fournie par la eornée,
dant longtemps, on s'est contenté de la constatalion ~ — b, image fournie par la eris-
de ce fail sans chercher a expliquer. En réalité, si la }Zﬂ:”e‘j‘__;'él;;fl':;l“lzfp;:]il”;'rsc
pupille nous apparait noire, ¢’est d’abord parce que  tallolde postéricure.
le pigment choroidien absorbe une certaine portion .
de la lumiére qui parvienl jusqu’a la rétine et que les rayons extériorés ne don-
nent quunc image peu inlense et peu nette du fond de I'eeil, dont I’éclat est
encore affaibli par le contraste de la lumiére diffuse qui environne 'observa-
teur. Mais c’est surtoul parce que I'eeil de ce dernier ne se trouve pas, pour
percevoir celle image, dans une direction fayorable par rapport a la source lumi-
neuse, lorsque I'observation se fait 4 la lumiére artificielle.

Briicke esl le premier & avoir indiqué la possibilité de percevoir la coloration
rouge du fond de I'eil, dans cerfaines conditions. Mais il ne tira pas parti de
son expérience, el c¢’est seulement en 1851 qu’'Helmholtz découvrit et fit con-
naitre Pophtalmoscope. De cette époque datent les véritables progreés de
l'ophtalmologic et la connaissance des altérations subies par les membranes
profondes de I'eeil.

Fig. 14. — Images de Purkinje.

Helmholtz s’est servi, dans ses expériences, d'un ophtalmoscope un peu
compliqué, qui n’est pas resté
dans la pratique. Il était formé
de plaques de verre convena-
blement inclinées, qui réflé-
chissaient la lumiére dans Ieeil
en examen et permeflaienl en
méme temps a I'ceil de I'obser-
vaieur de recevoir par lrans-
parence les rayons réfléchis
par la rétine. La condition essentielle de I’examen ophlalmoscopique esl,

Fre. 15. — Ophtalmoscope & main de Follin.

yons
projetés sur la réline, qui est aussi la direction des rayons extériorss par
celle-ci.

On se sert aujourd’hui le plus habituellement d'un simple miroir concave
d’environ 5 centimétres de diamelre, dont la distance focale varie de 20 a
25 centimeélres. Ce miroir, encadré dans une monture métallique, est en verre
¢tamé el percé a son centre d’un trou au travers duquel se fait I'observation.

Le miroir est tenu par un manche. Tel est, dans ses parties essentielles, le type
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de I'ophtalmoscope dit de Follin, qui I'un des premiers a contribué & répandre
en France la découverte d’Helmholiz.

Le nombre des modéles d’ophtalmoscopes 4 main est devenu considérable.
Beaucoup ne différent de l'ophtalmoscope de Follin que par des modifications
peu importantes. On a dit, avec raison, que le meilleur modele, dans la pra-
lique, est celui dont on a I'habitude.

Nous ne pouvons méme énumérer les modifications qu'on a fait subir a
ces instruments. Nous nous contenterons d’indiquer seulement les principaux
types.

Dans certains cas, il y a avanlage a se servir d'un miroir plan au lieu d’'un
miroir concave. L'éclairage du fond de I'ceil est alors moins intense et certains
délails sont ainsi mieux percus. Panas a réuni dans une méme monture le
miroir concave el le miroir plan adossés I'un a l'autre.

De Wecker, dans ces derniéres années, a préconisé I'emploi d’un ophlal-
moscope formé de trois plaques de verre réfléchissantes rappelant la disposition
de 'ophtalmoscope d’Helmholtz et donnant également un éclairage peu intense
dont il vante les avantages.

Lophtalmoscope binoculaire de Giraud-Teulon permet de se servir des deux
yeux el d’obtenir 'impression du relief des parties éclairées. Dans certains cas,

Fi6. 16. — Ophtalmoscope binoculaire de Giraud-Teulon,

son emploi (est {fort utile. Giraud-Teulon a méme annexé au miroir réﬂm:.[eur
une petite lampe électrique, de telle sorte que la lumiére se trouve projetée
directement dans I'ceil examiné.

Galezowski a ajouté au miroir concave une monture cylindrique formant
chambre noire et s’appuyant par son extrémilé sur le pourfour de l'arcade
orbitaire du sujet examiné. Avec cet instrument, 'éclairage du fond de I'eil
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peul se faive au lit du malade et sans inslallation spéciale. L’observateur n'a
pas non plus & se préoccuper de la posilion a donner a la loupe.

Dés l'origine de I'ophtalmoscope, on s’esl ingénié 4 construire des instru-
ments fizes permet-
tant de montrer le
fond de l'eeil aux
débutants et d'en
dessiner les détails
avec plusde facilité
qu’avec les miroirs B
a main. L'un des
premiers ophtalmoscopes fixes a été celui de Liebreich. Follin et Cusco l'ont
modifié ou simplifié.

On a consiruit des ophtalmoscopes permettant a plusieurs observateurs de
voir simultanément lI'image du fond de l'ceil, et méme des instruments (auto-
ophtabmoscopes) avec lesquels on peut examiner sa propre rétine. Il nous suffit
de les mentionner.

Enfin, depuis un certain nombre d’années, les oplialimoscopes & réfraction
sont enlrés dans la pratique. Ces instruments sont pourvus d’une série de
verres concaves el convexes qui, par un méca-
nisme spécial, viennent successivement se placer
derriére le trou central du miroir et permeltent
de faire varier la réfringence de I'eeil de 'obser-
valeur. Ces appareils sont employés pour déter-
miner objectivement 1’état de la réfraction de I'eeil
examiné el seront décrits plus loin.

Dans I'examen ophtalmoscopique, on se pro-
pose, soit de constaler I'élat des milicux (rans-
parents de I'eil y compris le corps vilré, soit de
percevoir 'image des membranes profondes.

Pour I'exploration des milieux {ransparents, on
dirige simplement un faisceau de lumiére avec le
miroir dans le champ pupillaire de 1'eeil & obser-
ver, en suivant les indications qui vont é&tre don-
nées dans le paragraphe suivant, pour 'examen
a I'image renversée. On ne cherche pas dans ce
cas a oblenir une image du fond de l'eeil, Sur le
fond rougeatre du champ pupillaire, les moindres
opacités du cristallin ou du corps vitré apparais- ;
sent alors avec une nelteté parfaite et se détachent ljr;m‘lﬁn'gu(;‘}E'f;{'if’,;“p",ﬁm
en noir. Clest ainsi quon découvre les stries
opaques et rayonnées de la_cataracte commencante, les corps flottants du corps
vitré, les paillettes du synchisis étincelant. Il y a souvent avanlage a n'employer
quun éclairage peu intense. On se sert alors, non du miroir concave ordinaire,
mais du miroir plan qui permet de metire en évidence les plus faibles opacités.
Ce mode d’examen est relativement facile, et les débutants parviennent dés les
premiéres séances a le pratiquer.

L'examen ophtalmoscopique proprement dit, qui a pour but d’obtenir une
image nette du fond de I'eeil, présente des difficultés qu'une longue pratique

. 17. — Ophtalmoscope de Galezowski.
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permet seule de surmonter. II comprend deux procédés: l'examen a limage -
renversée el I'examen a I'nmage droite, que nous allons étudier avec quelques
détails.

a. Bxamen a Uimage renversée. — Ce mode d’exploration du fond de 1'eeil esl
celui auquel onale plus communément recours. Tout en permettant d’apprécier
dans leur ensemble les principaux détails des membranes profondes de I'eeil,
de reconnaitre la forme, I'aspect de la papille, la disposition des vaisseaux el

Fic. 19. — Ophlalmoscope fixe de Follin et Nachet.

les principales lésions, il donne un grossissement suffisant. Lorsqu'il s’agit
cependant d’obtenir un grossissement considérable, c’est a I'examen A I'image
droite qu'il faut s’adresser.

L’examen a l'image renversée doit se faire dans un chambre complétement
obscure. On peul se servir du gaz comme source lumineuse; une bonne lampe
a huile a cependant 'avantage de fournir une lumiére plus fixe. On a quelque-
fois utilisé la lumiére solaire dirigée a I'aide d’un héliostat; on apprécie mieux
ainsi la coloration des membranes de I'eeil; mais la lumiére solaire a Pinconvé-
nient d’étre trop vive, de fatiguer I'eeil en observation, et, d’ailleurs, pour des
raisons faciles & comprendre, ce procédé ne peut servir dans la pratique
courante.

La source lumineuse, lampe ou bec de gaz, est placée sur une table & la
gauche ou a la droite du sujet examiné et 4 la hauteur de ses yeux lorsqu’il est
assis. Un écran mobile esl interposé entre la lumiére et la face du sujet qui
doit rester dans I'ombre. Quelques oculistes préférent placer la source lumi-
neuse en arriére et au-dessus de la téte. De celle maniére, on n’a pas besoin
d’écran. Mais la premiére disposition est le plus habituellement adoplée.
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L'observaleur se place assis en face du malade sur un siége plus élevé el
susceplible de varier de hauteur.

L'ophtalmoscope dont on se sert est le miroir 4 main concave de 20 & 25 cen-
timétres de distance focale, en verre élamé ou argenté. On a renoncé aux
miroirs en acier poli, qui se rayent el se ternissent facilement.

Le sujet en examen doit tenir la téte droite, bien en face de I'observateur.
On l'invite a diriger son regard horizontalement, de maniére que D'ceil examiné
soil porté un peu en dedans. Pour cela, le mieux est de faire diriger cet ceil
vers loreille correspondante de 'observateur, vers I'oreille droite sl s’agit de
I'eeil droit, vers la gauche lorsqu’on examine I'ceil gauche. On peut aussi faire
diriger le regard vers un point déterminé de la muraille, & droite ou a gauche
de la téte de l'observateur, mais, dans tous les cas, en recommandant au
malade de ne pas fixer, de regarder dans le vague, de maniére a4 velacher
son accommodalion.

Le chirurgien prend alors Iophtalmoscope de la main droite, tourne la

surface réfléchissante vers la lumiére el, tenant le manche vertical, applique
au-devant de son il le
trou central dont le mi-
roir est percé. En im-
primant au manche de
petits mouvements de
rotation autour de 'axe,
il cherche a diriger le
cone de lumiére réflé-
chie-par le miroir exac-
lement sur I'ceil quil
veul examiner. Avec de
I’habitude, on arrive a
éclairer immédiatement
et presque instinctive-
ment le point voulu:
mais souvent, au début,
le résultat n’est obtenu
quapres d'assez longs
tatonnements.

La distance a laque”(; Fic. 20. — Examen du fond de I'eeil avee P'ophtalmoscope simple & main.
I'eil de 'observateur se
trouve de I'eeil observé étant d’environ 50 centimétres. si le faiscean lumineux
est bien dirigé vers la pupille du malade, le fond de I'ceil apparait immédiate-
ment d'un rouge uniforme plus ou moins intense, mais sans qu'aucun détail
soit perceptible. Chez les sujets blonds et Jeunes, la coloration rouge esl claire,
brillante ; chez les sujets bruns, elle est plus sombre. Il arrive parfois, surtout
chez les vieillards, que D'étroitesse de la pupille est trés marquée et que les
rayons lumineux ‘parvicnnent en trop faible quantité au fond de I'eeil pour per-
mettre de distinguer nettement la lueur oculaire. 11 faut, dans ce cas, dilater
préalablement la pupille 4 l'aide d’une goutte d'un collyre faible & I'atropine
ou a la cocaine. Cetle dilation n’est pas nécessaire ordinairement chez l'adulte
et chez I'enfant, lorsque I'observatcur a I'habitude de I'examen ophtalmosco-
pique, mais elle facilite beaucoup cel examen pour les commencants.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — IV. 2
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oplique a I'étal normal pour juger des altéralions quelle peut présenter. La
papille normale se détache sur le fond rouge de I'eil sous la forme d’un disque
circulaire ou trés légérement ovale a grand axe vertical Sa eoloration est d'un
jaune un peu rosé et un examen attentif y distingue trois zones : la plus externe
est blanc grisatre’; la zone moyenne ou intermédiaire est rosée ; la zone centrale
est blanche avec un reflet bril-

lant, et quelquefois on y dis-

tingue un pointillé gris qui

répond a la lame criblée e,

(fig. 29).

La zone externe ne forme
qu'un anneau étroif autour de
la papille ; elle répond a I'ou-
verture de la sclérotique don-
nant passage au nerf optique;
aussi est-elle désignée souvent,
sous le nom d’anneau ou limbe
sclérotical.

La zone moyenne, plus large
que la précédente, est consti-
tuée par les fibres du nerf opti-
que; elle s’étend surtout du
coté nasal. Clest sur elle que
portent principalement les al- B B I“'“’#‘:]I‘;[ftllf}]:f;;:tz]."“" delapapile
térations pathologiques.

La zone interne répond a I'écartement des fibres du nerf oplique qui laiss»
voir une partie de la lame eriblée. Elle se rapproche plus du bord exlerne que du
bord interne de la papille. Elle est souvent en partie cachée par I'émergence des
vaisseaux rétiniens. Lorsqu’elle n’est pas occupée par eux, il est facile de con-
stater qu'elle présente une légére dépression et que celte dépression s’étend
surtout vers le bord externe. Cest elle qui conslitue ce qu'on appelle I'exca-
vation physiologique de la papille, quil ne faut pas confondre avec les exca-
vations pathologiques.

La périphérie de la papille est parfois limitée par un mince liséré de
qui entoure plus on moins complétement.

La papille n’est pas située au pole postérieur de I'ceil, mais en dedans et un
peu au-dessous de lui. La macula répond, au contraire, exactement i ce pole.

Les vaisseawe rétiniens émergent du centre de la papille. Habituellement, il
Y a deux branches artérielles, une supérieure et une inférieure, qui se ramifient
au dela des limites de la papille sur toute la surface de la rétine. L
divisent de la méme maniére que les arléres sans les ace
dans leur trajet

pigment

es veines se
ompagner exactemenlt
. Elles se distinguent des artéres par un volume plus considé-
rable, une coloration plus foncée et des sinuosifés plus marquées.

La disposition des vaisseaux présente dlailleurs de tres gr
surface méme de la papille, suivant que la division de lartére cenlrale de la
rétine se fait plus ou moins prématurément dans I'¢

paisseur du nerf optique.
Lorsque I'émergence des vaisseaux ne se fait pas au centre de la papille, elle tend

a se rapprocher plus du bord interne que du bord exlerne.
Les vaisseaux rétiniens peuvent élre lo sicge de

andes variélés & la

battements appréciables a
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