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moignon, mais elle remédie encore & cerfains inconvénients qui résultent de
la stagnation des larmes et des sécrétions chez les individus privés d’un ceil.

Les piéces prothétiques sont aujourd’hui trés perfectionnées pour ce qui
concerne I'exacte imitation de I'eeil sain dont elles reproduisent l'apparence el
la couleur; mais elles doivent élre choisies de maniere a ne pas blesser par
leurs bords les culs-de-sac de la conjonctive. Il faut aussi avoir soin de ne
faire porter, au début, que des piéces peu volumineuses, dont le volume est
ensuite augmenté progressivement. Avec cette précaution, un eeil artificiel
peut étre toléré pendant quelques heures chaque jour deux ou Lrois semaines
aprés I'énucléation.

11 arrive parfois que les culs-de-sac conjonctivaux manquent de profondeur
el que I'eeil arlificiel glisse et ne peut élre maintenu entre les paupiéres. Dans
ces cas on peul chercher a donner plus de profondeur aux culs-de-sac par une
opération de greffe muqueuse. Le suceés définitif est d’ailleurs toujours incer-
tain dans ces sortes d’opération.

La plus grande propreté doit étre recommandée pour empécher lirritation
de la conjonctive par la piéce artificielle el les sécrélions qui s’accumulent
derriére elle. L'ceil d’émail doit éire soigneusement lavé chaque jour dans une
solution d’acide borique et conservé pendant la nuit dans du coton.

CHAPITRE XII
AMAUROSES ET AMBLYOPIES

R. L1EBREICH, art. AMavrose et Axpryorie du Dict. de méd. et de chir. prat., t. 1, p. 785 et
791. — Forrix, Dict. eneyel. des se. méd., 1 série, t. III, p. 517 et 548. — Traités généraux de
ABADIE, GALEZOWSKI, Ep. MEYER, Dz WECKER el Laxport, Fucns, Panas, NiMieEr et DEspa-
GNET, TRuc et VALUDE.

Les anciens ophtalmologistes désignaient par le mot d’amawurose la cécité
ou laffaiblissement considérable de la vision que n’explique aucun obstacle
a 'accés des rayons lumineux sur la réline. Toutes les lésions de la rétine, de
la choroide et du nerf optique, qui se traduisent par des troubles fonctionnels
trés accusés, rentraient pour eux dans la catégorie des amauroses.

Bien que I'ophtalmoscope, en nous éclairant sur l'existence et la nature de
ces lésions, ait beaucoup réduit la classe des amauroses, le mot cependant
doit étre conservé et s'applique encore aux cas dans lesquels la vision est pro-
fondément troublée sans que nous puissions rattacher ce trouble & une lésion
déterminée.

L’amaurose est compléte, absolue, si le malade ne distingue pas la lumiére
des ténébres et a perdu toute sensation lumineuse. L'amaurose est incomplete
s'il y a perceplion quanlitative de la lumiére. Le sujet, dans une chambre
éclairée, reconnait encore la situation de la fenétre; il indique le moment ou la
main du chirurgien, passant devant son ceil, inlercepte les rayons lumineux;
mais il ne distingue aucune forme et est hors d’état de se conduire.

L’amblyopie est cet état moins grave, dans lequel la vision est seulement
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trés diminuée. La forme des objets volumineux est encore percue; le patient
peut se conduire lui-méme, mais il est incapable de se livrer & un travail quelque
peu appliquant.

Dans l'amblyopie, comme dans l'amaurose, les lésions ophtalmoscopiques
font défaut. A mesure cependant que les moyens d’investigation se perfection-
nent on arrive & reconnaitre cerfaines altérations de la papille qui précédent le
plus souvent une atrophie du nerf optique.

Dans ce chapitre, nous réunissons un certain nombre d'affections assez
dissemblables, se traduisant par un affaiblissement de la vision et rentrant plus
ou moins dans la classe des amblyopies. De ces affections les unes sont carac-
térisées par la perte de la vision, dans une partie seulement du champ visuel
(hémiopie), les autres par une diminulion du sens lumineux (héméralopie,
nyctalopie), d’autres enfin parl’altération du sens des couleurs (dyschromatopsie).
A cdté de ces formes bien tranchées viennent se ranger toute une série d’am-
blyopies dans lesquelles le sens lumineux et le sens chromatique sont plus ou
moins atteints simultanément (amblyopies proprement dites).

Nous donnerons une description succincte de ces différentes affections et
nous terminerons en indiquant les moyens propres & faire reconnaitre la simu-
lation de U'amaurose.

I
HEMIOPIE

L’hémiopie ou hémianopsie se traduit par la suppression de la vision pour une
moitié du champ visuel binoculaire. Elle se produit quelquefois dans un seul
ceil et résulte alors de causes variables telles qu'un décollement rétinien. Nous
ne parlerons ici que de I'hémiopie portant sur les deux yeux et se rattachant &
une lésion de I'appareil nerveux.

L’hémiopie est dite latérale ou homonyme, lorsqu’elle affecte la moitié droite
ou la moitié gauche du champ visuel binoculaire. Dans ce cas, elle résulte de
I'anesthésie des deux moitiés opposées de chaque réline.

L’hémiopie peul aussi étre externe ou temporale, et interne ou nasale. Tou-
lefois cette derniére est extrémement rare.

Les cas dans lesquels 'hémiopie porte sur la moilié supérieure ou inférieure
du champ visuel sont tout a fait exceplionnels. Nous nous contenterons de les
mentionner,

Pour comprendre le mécanisme de I'hémiopie, il faut se rappeler la maniére
dont se produit la décussation des nerfs opliques, en se raportant a la figure
que nous reproduisons (fig. 153).

On voit que la bandelette droite s'épanouit dans la moiti¢ externe de I'eeil
:h:oit. et dans la moitié interne de I'eeil gauche. La bandelette gauche a une dis-
tribution inverse. Toule Iésion portant sur la bandelelte en arriére du chiasma
pourra donc produire une anesthésie homonyme. Une lésion portant sur la
partie moyenne du chiasma déterminera une anesthésie de la moitié interne des
deux rétines (hémiopie temporale). Pour qu'une hémiopie interne ou nasale se
produise, il faut que le chiasma ou les bandeclettes optiques soient atteints
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symétriquement par une double lésion siégeant sur leur partie exierne, con-
dition qui se réalise rarement. Tt '
Mandelstamm, il est vrai (Ueber Sehmervenkreuzung und Hcm:w;uc. Arch. [
Opht., 1873, Bd. XIX, Abt. 2, p. 39-58), a combattu la doctrine de la semi-
décussation compléte. Mais son opinion n’a pas prévalu généralement ot le
professeur Charcot a montré (Legons sur les localisations dans les moffw_lws i!fr
cerveau. Paris, 1876) que I'hypothése de la semi-décussation pe-rn“fettalt. d’e)fph—
quer tous les faits d’hémiopie. Pour lui, I'hémiopie résulterait de lésions
portant sur le chiasma ou les bandelettes
optiques. Il n’admel pas que les lésions cen-
trales en foyer produisent autre chose qu'une
amblyopie croisée, se manifestant sur un seul
eil, du coté opposé A la lésion. De Graefe,
au contraire, a soulenu que lorsqu’il existe
une lésion centrale, telle qu'une hémorragie
cérébrale ou un foyer de ramollissement, il
n’y a jamais de cécité d'un des yeux sans par-

ticipation de I'eeil du coté opposé.

. 153, — Dé tion des bandelelles T e i y 2 i
G wcl»lifﬁz;gg S - Dans I'hémiopiec homonyme ou latérale, la

ligne de démarcation entre la partie atteinte

el la parlie conservée du champ visuel est verticale et passe en dehors de la
macula; il en résulle que Pacuité visuelle nest pas alteinte ou n'est que peu
affaiblie. Elle ne descend pas au-dessous de 1/3 ou 1/2. Mais toule une moitié
du champ visuel est supprimée pour le patient. Il ne voit plus les objels situés
a sa gauche ou a sa droile. Lorsque la suppression de la vision porte sur la
moitié droite, lorientation est plus génée; la lecture devient plus difficile.

Le sens chromatique reste intact dans la partie conservée du champ visuel.

Dans quelques cas, I'hémiopie ne présente pas une limite verticale nette; le
champ visuel n'est aboli que suivant un secleur plus ou moins étendu. £

L’hémiopie externe ou temporale est produite par I'anesthésie de la moitié
interne de chacune des deux rétines. Le champ visuel est supprimé a gauche et
a droite pour le patient, mais il est conservé dans la partie médiane. ;

Dans I'hémiopie interne ou nasale, tout a fait exceptionnelle ct dont exis-
tence méme a 616 conlestée, la lacune occupe la partie médiane du champ
visuel, par suite de I'anesthésie de la moilié externe des deux rétines. Les
parties latérales droite et gauche du champ visuel sont respectées.

Généralement, le début de 'hémiopie est brusque. Dans 'hémiopie homonyme
ou latérale, la lacune du champ visuel reste habituellement slationnaire, et
I'acuité visuelle est encore bonne.

L’ophtalmoscope ne montre pas de lésions appréciables. De Graefe cepen-
dant dit avoir conslaté I'hémiatrophie des papilles.

Dans I'hémiopie temporale, 'acuité visuelle est toujours assez prof’mulémm_ﬂ.
alteinte et la lacune du champ visuel tend & progresser. Cetle forme d’hémiopie
comporte un pronostic heaucoup plus grave que la précédente. Elle aboutit
souvenl & une cécilé compléte par atrophie des nerfs optiques.

D’autre part, si 'hémiopie latérale homonyme a un pronostic relativement
favorable, en ce sens qu'elle reste le plus souvent stationnaire, il faut savoir
qu’elle guérit rarement.

HEMIOPIE.

HEMIOPIE TEMPORAIRE. — SGOTOME SCINTILLANT

Cette forme d’hémiopie différe de celles dont nous venons de parler parce
qu'elle n'est que temporaire, revenant par acces, et qu’elle s’accompagne de sen-
sations lumineuses dans la moitié correspondante du champ visuel.

L’hémiopie temporaire, appelée aussi scotome scintillant, irisalgie a été bien
déerite par Dianoux (Thése de doctorat. Paris, 1875).

Le scotome scintillant résulte de troubles vasculaires portant sur les bande-
lettes optiques ou les hémisphéres cérébraux. Dianoux admet qu’il se produit
une anémie temporaire par constriction des vaisseaux sous l'action des nerfs
vaso-moteurs. :

Le scolome scintillant affecte les deux yeux, sous forme d’'une anesthésie
rétinienne homonyme. Il occupe par conséquent la moitié droite ou la moitié
gauche du champ visuel binoculaire.

Le début est brusque. Un nuage se forme dans I'une des moitiés du champ
visuel et s’élend du centre vers la périphérie. Dans cette derniére région, il se
termine par un bord dentelé, en demi-cercle. C'est en ce point que se pro-
duisent les vibrations lumineuses, le scintillement caractéristique. Javal a  pré-
senté & la Société d’ophtabimologie de Paris de curieuses images, ceuvre d'un
peintre bien connu, reproduisant toutes les apparences que prennent les, sensa-
tions lumineuses subjectives qui, chez cel artiste, accompagnent le scotome
scintillant.

Les acces reviennenlt d’une facon trés irréguliére, sans que rien permelte d’en
prévoir le retour. Souvent séparés par un intervalle de plusieurs mois, de plu-
sieurs semaines, ils ne se reproduisent presque jamais plusieurs fois dans la
méme journée. Leur durée est assez courte, un quart d’heure environ.

Aucune modification ophtalmoscopique n’est appréciable au moment de
I'acces. Le point de fixation est ordinairement en dehors du scotomeet la vision
se rétablit de la périphérie vers le centre.

Le scotome scintillant s’accompagne quelquefois de maux de téte, d’une
aphasie momentanée et méme de quelques vertiges ou de fourmillements dans
les membres, mais la vision reste intacte en dehors des acees. Le pronostic n’est
donc pas grave.

Dans quelques cas, tous les phénomeénes que nous venons d’indiquer se pro-
duisent, mais les sensations lumineuses subjectives manquent. Ces cas doivent
étre rapprochés de la migraine ophtalmique décrite par Piorry et que Charcot
et Féré ont de nouveau étudiée.

Les accés de migraine ophtalmique s’observent surtout chez les femmes ner-
veuses. Le débul est brusque, sans périodicité; il y a hémiopie passagére, puis
vomissements et douleurs dans toute une moitié du crane. L’accés dure de
douze a vingl-quatre heures.

Le traitement du scotome scintillant consiste dans 'emploi de I'hydrothérapie
et 'administration des toniques et des ferrugineux. On prescrit aussi le bromure
de potassium, antipyrine et le sulfate de quinine. Dans quelques cas, on a
remarqué qu'une petite quantité de liquide alcoolique prise au début de laceés
le faisait avorter. L'impression de l'air froid, la position déclive de la téte ont
quelquefois produit le méme effet.
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IT
HEMERALOPIE — NYCTALOPIE

HemErsLorie. — Ce trouble fonctionnel, désigné sous le nom de céciié noc-
turne, consiste dans un affaiblissement considérable de la vision dés que I'éclai-
rage cesse d'étre trés intense. Les individus qui en sont atteints deviennent
incapables de distinguer les objets el méme de se conduire lorsque le jour
baisse, ou lorsqu'ils sont dans une chambre peu éclairée.

On a attribué I'héméralopie & un élat de torpeur de la rétine, qui ne pourrait
plus étre impressionnée que par des excitations vives. Les expériences de
Reymond semblent plutot devoir faire admetire un défaut d’adaptation de la
sensibilité rétinienne aux différentes intensités des excitations lumineuses. Il a
vu, en effet, 'acuité visuelle des héméralopes tomber brusquement aprés s’éire
maintenue intacte dans des conditions d’éclairage ol elle élail égale a celle
d’'un ceil normal.

Il faut distinguer héméralopic essentielle de 'héméralopie symplomatique,
qui accompagne la rétinite pigmentaire (voy. p. 259). L’héméralopie essentielle
s'observe de préférence au printemps et souvent a I'état épidémique, chez les
soldats, les prisonniers, les marins. Elle reconnait pour: causes, dans ces cas,
les mauvaises conditions d’hygiéne et d’alimentation, le surmenage. Elle coin-
cide parfois chez les marins avec le scorbut, et dans la Russie méridionale on
la voil se développer & I'époque des jetnes du caréme.

I exposilion prolongée a une lumiére vive en est aussi la cause occasionnelle.
Parinaud a signalé l'influence de lictére sur Iapparition de I'héméralopie et
Charpentier celle des maladies hépatiques qui ne s'accompagnent pas d'iclére.
Billot I'a vue coincider avec le développement des plaques nacrées du xérosis
conjonetival.

L’impossibilité de distinguer les objets et méme de se diriger dés que le jour
baisse, caractérise ’héméralopie. Les mémes troubles se produisent dans une
pi¢ce mal éclairée. Le matin, au petit jour, malgré I'éclairage encore imparfait,
la vision, dit-on, serait au contraire bonne.

Il existe chez 'héméralope un peu de dilatation pupillaire, une légére paresse
de 'accommodation, et I'ophtalmoscope monire parfois un certain degré dhy-
perémie de la papille.

Le champ visuel est normal comme élendue, mais on y constate souvent de
petits scotomes vers les régions centrales. Il y a en méme temps un certain
degré de dyschromatopsie centrale qui porte principalement sur le bleu.

L’héméralopie essentielle apparait en général brusquement, surtout lorsqu'elle
est épidémique. On a cru & tort, en raison de la périodicité des accidenls, que
'héméralopie se rattachait 4 I'intoxication paludique.

L’affection peutl durer plusieurs semaines et méme plusieurs mois.

Le pronostic, cependant, n'en est pas grave, car elle disparail rapidement
lorsqu’on supprime les causes qui lui ont donné naissance. Elle récidive, il est
vrai, facilement par le retour de ces mémes causes. L'héméralopie lice & la
rétinite pigmentaire comporte, au conlraire, un pronostic grave. Le pronostic de
I'hémeéralopie des affections hépaliques esl également séricux.
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Le traitement de 'héméralopie essenlielle consiste tout d’abord & modifier les
conditions hygiéniques mauvaises qui l'ont produite. Il exige aussi I'admi-
nistration des reconstituants (quinquina, ferrugineux). Le séjour prolongé dans
une piéce obscure (traitement par les cabinefs ténébreux) a élé conseillé par
Netler. Lorsque les patients circulent au grand jour, ils doivent porter des
lunettes &4 verres fumés el bombés. Lorsque, par I'emploi de ces moyens, la
guérison tarde a se faire, on peut y ajouter les injeclions sous-cutanées de
sulfate de strychnine a la tempe.

Nycraropie. — Contrairementa ce qui se produit pour 'héméralopie, la nycta-
lopie est caractérisée par 'abaissement de la faculté visuelle pendant le jour, et
son amélioration pendant la nuit, ou avec un éclairage peu intense.

Ce trouble fonctionnel a été observé chez les voyageurs qui ont eu & parcourir
par un grand soleil de vastes étendues de neige, et chez les individus qui ont
observé des éclipses de soleila travers des verres insuffisamment préservateurs.
On a signalé aussi la nyctalopie chez les mineurs qui passent brusquement de
I'obscurité de la mine au grand jour.

La nyctalopie dépend d'une hyperesthésie rétinienne, produite par une exci-
lation trop intense ou trop prolongée. Elle s’accompagne de myosis et de crainte
de la lumiére. En raison de ce dernier caractére, elle peut étre Considérée
comme une variété de photophobie.

De Wecker rapproche de la nyctalopie l'asthénepie rétinienne qu'on observe
chez les hystériques, les névropathes et qui leur rend tout travail impossible.

Le traitement de la nyctalopie consiste & maintenir les sujets pendant quelque
temps dans une chambre obscure et a les habituer progressivement au retour
de la lumiére. On leur fait ensuite porter des verres fumés ou des verres jaunes
pour les préserver de I'éclat du grand jour.

L1

DYSCHROMATOPSIE — DALTONISME

Les troubles dans la perception des couleurs porient le nom générique de
dyschromatopsie. Ce mot sert aussi a4 désigner spécialement la difficulté que
cerlains yeux ont & reconnailre les nuances. Dans le daltonisme, il y a cécité
vérilable pour cerlaines couleurs, la vision des autres couleurs restant intacte.
Enfin, dans l'achromatopsie, aucune couleur n’est pergue : les sensations four-
nies par la rétine se réduisent a la perception du blanc et du noir et des teintes
intermédiaires. L’achromatopsie est d’ailleurs extrémement rare. La dyschroma-
topsie et le daltonisme sont au contraire assez fréquents.

Il faut distinguer, dans la perceplion des couleurs, la perception centrale et
la perception périphérique. Nous avons dit que le champ visuel pour les couleurs
est fréquemment atleint dans les affections de la rétine et du nerf optique.

Le daltonisme, bien décrit par le physicien Dallon, qui était atteint de celle
infirmité, est presque toujours congénital el héréditaire. Tl est plus fréquent
chez 'homme (3,5 sur 100) que chez la femme (moins de 1 sur 100) el se ren-
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conlre souvent chez plusieurs membres d'une méme famille. Il se transmet par
Jes femmes, qui en sont cependant le plus souvent exemptes.

On a cilé des cas de daltemisme acquis & la suite de blessures de la téte
(Wilson, Tyndall), de commotions de I'eeil, de fatigue exagérée dela vue (Favre).
1l est alors généralement Lemporaire.

La dyschromatopsie et 'achromatopsie eongénitales sont souvent ignorées
par les sujets qui en sont alleints, jusquau jour ol une circonstance fortuite
vient les avertir de leur infirmite.

La dyschromalopsic est assez frequente, mais n'entraine que peu d'inconvé-
nients. L'achromatopsie partielle porte surtout sur le rouge et le vert. Elle est
trés rare pour le bleu. Nous avons dit que I'achromatopsie tetale était absolu-
ment exceptionnelle.

Liintensité de I'éclairage influe beaucoup sur la distinction des eouleurs.
Les individus atteints seulement de dyschromatopsie arrivent, avec wm bon
éclairage et de I'attention, a distinguer des couleurs qu'ils confondent dans les
condilions opposées. Les personnes mémes dont le sens chromatique est intact,
ne peuvent plus distinguer les nuances 4 la chute du jour. (Vest une expérience
que chacun a pu faire.

D’une maniére générale, les daltoniens ne percoivent pas wne couleur, ni la
couleur complémentaire. Dalton voyait le rouge-sang de la couleur du vert
foncé des bouteilles, et le vert, au jour, lui semblait peu différent du rouge.
Le jaune et 'orangé avaient, au contraire, pour lui la méme valeur que pour
tout le monde.

Le diagnostic de la dyschromatopsie et de Pachromatopsie particlle ou dalto-
nisme se fait, comme nous l'avons déja indiqué, par plusieurs méthodes. La
vision centrale pour les couleurs peut étre déterminée en faisant examiner des
tableaux portant des carrés diversement colorés, trier des pains a cacheter,
ou assembler des écheveaux de laines de différentes nuances (Méthode
&' Holmgren). On fait usage aussi des chromoptométres imaginés par Parinaud,
Charpentier, Chibret.

Il ne suffit pas de constater quun individu ne reconnail pas toutes les cou-
leurs pour le déclarer atteint de daltonisme. Il faut rechercher si la dyschroma-
topsie est congénitale ou acquise.

Certaines dyschromatopsies se rattachent & des états pathologiques. La dys-
chromalopsie est trés fréquente au début des atrophies du nerf optique; dans
l’amblyopi{: hystérique. Dans ces divers ¢tats, toutefois, la vision centrale des
couleurs est moins atteinte que la vision périphérique ; dans I'amblyopie alcoo-
lique, c’est, au contraire, la dyschromatopsie centrale qu'on observe. Il faut
done faire une étude attentive des limites du champ visuel de chaque couleur
dans ces cas. L'ingestion de la santonine altére aussi temporairement la per-
ception de la couleur jaune et du violet, et dans certains ictéres, on observe un
trouble dans la perception des couleurs résultant de la teinte jaune répandue sur
tous les objets.

Lorsqu'on examine le sens chromatique pour Padmission dans les adminis-
trations ot la distinction des couleurs est indispensable (compagnies de chemin
de fer, marine) en raison de I'usage des signaux colorés, il faut avoir le soin de
répéler a plusieurs reprises les examens en faisant varier les conditions
de Iéclairage.

Le daltonisme nentraine pas de comséquences graves, mais il interdit cer-
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tau.lcs professions 4 ceux qui en sont atleints. Quelques peintres cependant
arrivent, avec un certain degré de daltonisme, 4 reconnaitre par I'habitude les
couleurs dont ils doivent faire usage.

Il ne parail pas, malgré les essais qui ont été tentés dans ce sens, qu’on puisse
améliorer, par les exercices répétés, la perception des couleurs chez ceux qui
soni,‘ut.lcinis de cette forme d’amblyopie congénitale. Mais on peut remédier
aux inconvénients qu’elle entraine par I'emploi de verres colorés, qui permet-
tent la distinction de certaines couleurs. Delbeeuf, Spring et Javal ont montré
le parti qu'on peut tirer, dans ce but, des couleurs de fuchsine.

IRY

AMBLYOPIES PROPREMENT DITES

Dans I'étude générale des amblyopies, il faut distinguer les amblyopies congé-
nitales et les amblyopies acquises. Parmi ces derniéres, il en est Mqui se rat.{a-
chent &4 une lésion du systéme nerveux central, et d’auires qui sont sous la
dépendance d'une intoxication ou d'une altération du sang. Quelques-unes enfin

échappent a I'analyse et sont d’origine inconnue. Nous dirons quelques mots de
chacune de ces amblyopies.

a A.\[};LY{)PIE concENITALE. — Certains sujets naissent avec une vision trés
111*.;[)31‘1";11[.0 de I'un des yeux. Du moins il y a tout lieu de croire que leur infir-
;mtl.c_ dat‘c de lé:i naissance, bien qu'elle se révéle parfois assez tardivement et par
e fait d'une circonstance fortuite.
] ’(JIQIt[.i} um{ﬂyople se rencontre surtout chez les strabiques. Il est rare que I'eeil
dévié dans le strabisme fonctionnel ait ité é : i

sme . une acuité égale a celle de I’

e Sl e  ait uité ég ale a celle de I'ceil non stra-
. » et quelquefors acuité est réduile au point de ne pouvoir étre mesurée.
0na expliqué par Iexistence de celle amblyopie I'absence de diplopie dans le
strabisme fonctionnel. De Graefe, il est vrai, a émis l'idée que I'ceil strabique

arrivait par I'habitude & neutraliser I'image pergue.
Le défaut d'usage d’ 5y uffirait, sui i
i }1I~ usage d’un (lgs yeux suffirait, suivant certains auteurs, a déter-
e aim olyopie (amblyopie ex anopsia). Clest ainsi que, chez les enfants
atleints de Lat’arac[_e congénitale, I'eeil présente souvent une amblyopie plus ou
11}10111; marquee qui persiste apres l'opération de la calaracle. On a dit aussi que
g @ . ~f1r 3 5 = = = L3 ooy r . i :
;‘N{f es (‘nfatnl 2t1fahlque.s, lamblyopie de I'ceil dévié résultail du défaut d’usage
“clle cause toutefois n’agirai > sur les sujets jeur indivi .
e 01s l’lld:gllalt que sur les sujets jeunes, car les individus qui
- ent strabiques a un certain 4ge, ne perdent généralement rien de l'acuité
de . op 5 3 = - = = A
1(.” eur {111 dévié. De méme, lorsque aprés avoir maintenu pendant plus d'un an
es paupiél (Es.suturees, on vient a les désunir, on ne remarque pas de diminution
de la sensibilité rétinienne.
C(’.H'lft-n;bh(:: que lz_lmblyoplc congénitale se rattache le plus souvent & une cause
fou ra [(J e s:cra}t. alors la manifestation d'une tare nerveuse et le fait que cette
rme ¢ am])lyoplm_ est assez souvent héréditaire donne une grande vraisem-
blance & cette opinion. . :

JI,?‘dlllrf l_amh]}-‘oplc cong¢nitale, la vision centrale est plus atteinte que la vision
seriphérique. L'acuilé es 1/5 ; .
;U)‘fﬂ érique L.‘af.mtc est de 1/5 ou au-dessous, alors que la vision périphérique
arait presque intacte. Le sens chr ique est géné : .
presq acle. Le sens chromatique est généralement conservé.
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Rien dans l'apparence de I'eeil ne décéle l’amblyopie el l‘opht.uimlosc?‘g)c‘ n_c i;all%
découvrir ancune lésion. Abadie ccpcndant‘a_rcru romarqucrt que (ﬁ 1131?53 21“
veuses sont plus abondantes dans 1:} ln()'lt]‘e oxteznc de ]({ F[ﬂl-n e (Csozll.)r.c
atteints d’amblyopie congénitale, et il a émis l'idée que ces nms}e? nl 1: 1'].
anormal, en passant au-devant de la macula, deviendraient un obstacle a l
. ; . . ‘ .
‘15(1)(:1“ lz'cc:;tt.ragénéralonmnt I'amblyopie cong:énitalle se compl’squer .(]'11"[1 \1fa
a réfraction. La myopie et l'astigmatisme sont fréquents. L'hyper

4
marqué de 1 ; : RS
[ rve surtout dans les cas d’amblyopie accompagnant le stra

métropie s'obse
bisme interne. : : e :

Aucun traitement ne réussit & améliorer 'amblyopie congumtalc_, Sal'lf pcul
étre celle qui coincide avec le strabisme et qul parait quelquefois diminuer
lorsque Popération a rétabli ’harmonie des axes visuels.

b. AMBLYOPIES ACQUISES. — AMBLYOPIES DE CAUSE CEREBRALE. e Lth ]1e5}01115
cérébrales en foyer produiraient, d’apres certains auteurs, une ]1@1’1(110[)16 aléra &
homonyme. Cest du moins 'opinion soutenue en 1860 par A. de Graefe, et que
Schoen a défendue de nouveau. s i o

Nous avons déja dit que Charcot admet que les 1ésions de la parlie p’ostu%tuu
de la capsule interne ou du pied de la couronne rayonnanie ne déterminent
qu'une amblyopie croisée.

L’amblyopie hystérigue, a
I'amblyopie cérébrale croisée. Yot : ot b

D”\[;ré% Charcot, elle est généralement unilatérale comme I'amblyopie 1lucu.]

(' : = 3 kl ' Lo
6si oy e siége 6 corres ant & I'hémianesthésie
tant de lésions en foyer et elle siege du colé correspondan

ssez {réquente, se rapproche par ses caracléres de

o A -
Lugi?;;rocédc par accés, souvent précédés d'une aura. llya un {Ttit‘réclsssmzl:
du champ visuel pour le blanc et pour les f}oulcurs. I.l ‘est mgP 1‘(.1csnlen ‘c %
centrique et porte d'abord sur le bleu et le 1\'1olei.. sz \'l.‘_ilc')l‘l ‘dl_u \-mt‘e (1?1.‘11_01,11,,[(‘
persiste pendant trés longtemps. Par la l{ll‘nblyopl‘ﬂ h}:fst.euqu‘e se dis 1(r11gt1‘.
nettement de Iamblyopie alcoolique dans laquelle lordre de tlls:,pefrli,}qn e la
- perception des couleurs est précisément inverse. En dehc:rs de I'hy st‘em.cv ::«;pon_
lanée ou traumatique, Déjerine et Tuiland n’ont rencontré que dans la syringo
myélie cet ordre de disparition des cogleurs_ : e | oA
L'absence de lésions du fond de I'ceil et la cons!,ata.hon des aulres signes de
I'hystérie facilitent le diagnostic de ]‘mnblyopie111)fsiémque. g e
Les amblyopies réflexes s'observent lorsque I'une des l)ranchf.b du .IlJllll‘f;CHill
a 6té 1ésée ou se lrouve soumise & une cause permanente d 11'1‘1tat10n.‘ T ?11.5
aurons l'occasion de citer et de discuter 1(35. cas dans lesquels une ‘cmat‘u(.‘u
cutanée, comprimant le nerf frontal, a déterminé une amaurose de l'ceil corres-
pm(l)cllﬂidl\l*:)‘il quelquefois aussi une né-v-}-afgic’danmirc, enlretenue ‘])ar un.e c?nc,
s'accompagner d’amblyopie de I'eeil du coté mal.ad'e ou méme de.‘:‘ de‘ux }-6113:l ,.
Enfin, on a cité des cas d’amblyopies déterminées par des affections utérues
ot par la présence de vers infestinau. : R 1 s
Nous verrons, & propos des traumatismes de la région .‘:OEII‘CLI}U‘G et p{,.u] ‘01' )
taire, que les amauroses qui leur sont imputées peu‘\'enL scxp]lqu’er_ pa.r em:‘
tence de fractures irradiées jusqu’au sommet de 'orbite et par’d(.‘._s lésions r]u_lnm
optique dans le canal osseux. Dans les cas ol ces lésions n’existent pas, 'am
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blyopie peul élre aliribuée quelquefois & un état hystérigue révélé par le trau-
matisme.

AMBLYOPIES PAR INTOXICATION. — Nous rangeons sous ce titre les amblyopies
qui se rencontrent dans le saturnisme, I'alcoolisme, le nicolinisme que I'on a si
fréquemment l'occasion d’observer, et les amblyopies plus rares qui résultent de
Paction généralement accidentelle de certains poisons tels que I'opium, I'atro-
pine, la quinine.

Lamblyopie saturnine est depuis longtemps signalée. Dans cerlains cas, en
effet, ol l'intoxication saturnine est démontrée, on observe des troubles visuels,
sans que l'ophtalmoscope constate aucune Iésion. A coté de ces faits d’am-
blyopie sans lésion, il y en a d'autres dans lesquels amblyopie n’est que le
symptome d'une névrite optique. Hutchinson, Stricker ont étudié ces faits. Il ne
faul pas oublier enfin que I'existence de I'albuminurie et de l'urémie suffit a
expliquer les troubles visuels chez un certain nombre de saturnins.

Amblyopie alcoolique et nicotinigue. — En raison de sa fréquence, I'amblyopie
alcoolique mérite une description a part, mais elle ne peul ¢lre séparée de I'am-
blyopie nicolinique, la double intoxicalion par I'alcool et le tabac existant
presque loujours simultanément, et les symptomes ayant d’ailleurs une grande
analogie.

L’amblyopie alcoolique s’observe 4 peu prés exclusivement chez I’homme dans
la période de trente & soixante ans. L’abus des alcools de mauvaise qualité,
I'usage d’un tabac riche en nicotine, et surtout I'habitude de chiquer en sont les
causes déterminantes habituelles. Comme causes prédisposantes, on y peut join-
dre le surmenage et le refroidissement (Panas).

L’amblyopie ne s’observe qu’aprés un long abus de I'alcool et du tabac, et se
manifesle progressivement. Il faut, le plus souvent, plusicurs mois pour que
les individus qui en sont atteints se décident a consulter. Dans quelques cas,
lout afait exceptionnels, on a constaté une forme suraigué se montrant apres
des excés alcooliques.

Le premier symptome par lequel: se manifeste Pamblyopie alcoolique est
I'abaissement progressif de I'acuité visuelle. Il y a un scotome central, mais la
vision périphérique est intacte, de telle sorte que les malades, devenus inca-
pables de se livrer & leurs travaux habituels, continuent a pouvoir se conduire
et circuler sans difficultés.

L’acuité visuelle diminue progressivement; elle tombe a 1 /4 et arrive a n’élre
plus que 1/15 et 1/20, mais la céeité compléte ne se produit pas. La dyschroma-
topsie est caractéristique. Le vert, le rouge, le jaune sont difficilement distin-
gués au début et bientdt ne sont plus reconnus. La perception du bleu persiste
la derni¢re. Pour constater celte dyschromatopsie centrale, il suffit de présenter
au malade un disque coloré de petites dimensions que I'on fait mouvoir, sur
I'arc du périmétre, de la périphérie vers le point de fixation. Panas signale que,

dans cette expérience, la sensibilité pour la couleur blanche est également trés
diminuée.

L’CX{II’}]CI) ophtalmoscopique du fond de I'ceil montre la papille congestionnée
et les veines rétiniennes augmentées de volume. Toule la surface de la papille
ne présente pas, néanmoins, 'apparence hypérémique et I'on a noté une déco-
loration de la moitié temporale, indice dun commencement d’
se compléte que dans des cas tout A fait exceplionnels.
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