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Samelsohn et d’autres obser\'a[.eurs_aprés Iui ont pu, en ef’f(zt., O.X{-m'mw‘l{‘gg;tg‘
logiquement les nerfs optiques d'individus a3_=:.mL suc:(.:ombe alzli;'f ay 01rl([.\1(1\0nnm‘.;
durant leur vie, tous les signes de 'amblyopie glcoollque. Les ,szlons )\ [q t 1(‘%
par eux ont consisté en une atrophie des falsi{:rmux centraux des nerfs et les

tsions porlaient surtout sur le stroma conjonctif. ] ‘ ‘
hbﬁ?iiﬁgnoscic de l'amblyopie alcoolique, outre les agn(‘s un 11?}15(](\\;1313‘?1:
d’indiquer, se fait en lenant compte des .'?ut;rcs signes g&.l'lera‘u'}g, qud ui.qo
les habitudes invétérées d’alcoolisme et de 1‘11(,'(—1lllllsm{?-,f_‘-hﬁll les s l)t.us qde 11
plaignent de troubles de la vue. L'odeur spéciale de lhallclmc., linjﬁf; 1;.{‘1: “‘0“1
face, le tremblement des mains, les cauchemars el l{*% hfl ucm;\li? dgnm.,lce s
bles gastriques ﬁll réveil constituent un ensemble bien connu ¢

b s ale ues. :
lla};l;;:;l??ét?:(;tllgel de nos connaissances, la distinction (.le l‘ambh_io?wi al;:oo(i
lique et de I'amblyopie nicotinique n'est pas encore possible. On les conlon
dans ratique. :
daiz ];;}))}1132[1?0 est relativement favorable, en oe sens que si 1".011 obtient la cessa-
tion des causes d’intoxication, la vision s‘amcho{‘e assez rapidemenl..‘ " ;

Le traitement général est celui qui a le plus d'importance pour l:_ilglvu‘ur_lsonf 0
I'amblyopie alcoolique. Il faut oblenir par tous les moyens PO es <}11? es
maladz-s renoncent a leurs habitudes. On les 5011}nct,_ en memf*, 101'\11[13531 Lll 1111
régime tonique auquel on peut join(l_rc ]‘1‘1}"(]1‘0“1@ *uplf_’._‘{):l '1 vanté r‘s‘ .}011?
offets de la solution d’iodure de potassium a ]F!. dose de 2 45 gramines par jour,
ot on a méme prescrit les frictions .me;‘cune]les. Cf*tl.'e ﬂmm,pe“liq}li n}o‘us
parait peu justifiée, du moins en ce qul Co_nc_crne_les fl‘lCLlOHFS. L emploi du )13“
mure de potassium a Lintérieur et l'admmlstmi’lo.n des pl'(:p{?h‘ltloﬂii‘ opm‘u .i
sont. au contraire, trés rationnels. C’est & ces mcdlcamer_lts qu’on fie\m .‘5111‘.‘011
avoir recours. Les injections sous-cutanées, ala 1emp?,'d'une solution qe fsullalv.
Jde strvchnine et Pusage des courants continus ont été également conseillés.

L’amblyopie résultant de l'action de 1'9;_33':_.{3?1, sluc:com]).ﬂgne ‘du"1‘(’:1}}'6(:15:;?1119111,
de la pupille el du spasme du muscle ciliaire. (jtullc qui se ].10‘ ‘a : .111110_\17(\(,1:1_101\:
par la belladone ou par I’atropine présente les phénomenes inyerses : la mydriase
et la paralysie de ]_’a(:commodalion: ' % . sl e

L’intoxication par les sels de quinine 1]1(:1:11(} une atlention Pilli.l(‘-vll lLl-C parce
quelle a été, dans quelques cas, suivie de l'ah'opl‘nu de ]:1_].1_31)1He- (I\I‘ltl!}[)). ik

L’'amblyopie quinique ne se produit que .101'5(111 on :uhmgnstn:e dvflmtcs C osfos)
de sulfate de quinine généralement supérieures a 1 gr. 50. Elle s'accompagne
Jdu rétrécissement des vaisseaux rétiniens el de la p;‘f\leu'l‘ de la paplrl]o.'. l‘tll méme
temps, l'acuité visuelle est trés diminuée et le champ .\‘muel fort 1'(:}1 I,L\Cl]’\, g

Le salicylate de soude a doses élevées est susceptible de produire des acci-
dents analogues.

AMBLYOPIES PAR ALTERATION DU SANG. — Dz}ns c<'fti.? classe {]'ambl)'opi_es, nous
rangeons celles qui se rattachent aux maladies guncral_os gl‘am.ﬂ;, au d{abcle (.‘l
aussi aux hémorragies abondantes. Sauf dans ce derm_m‘ cas, l’nf'fmhhssemon!
de la vision peul étre considéré comme résultant d'une lIll.OX]_CElllO‘E‘l. : g

I’amblyopie, dans le diabéte, s'observe sans que _le fqnd de D'ceil présente
aucune des altérations qui caractérisent la rétinite dmi)eilq_ue dogt nous avons
parlé et dont les hémorragies le long des vaisseaux sont le signe d1stlpc.lli. ‘

Elle se manifeste par-une dyschromatopsie centrale, comme l'amblyopie
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aleoolique, mais le champ visuel est ordinairement plus vétréci que dans cette
derniére. La décoloration de la papille existe aussi dans la moiti¢ temporale.

Les hémorragies abondantes, les anémies graves produisent une amblyopie se
ratlachant a I'insuffisance de nutrition des centres nerveux. L’amblyopie qui
précéde ou suit la syncope en est le type.

v

DE LA SIMULATION DE L’AMAUROSE

Il importe de savoir déjouer la simulation dont se rendent coupables certains
individus, dans un but intéressé, le plus souvent pour tenter d’échapper au ser-
vice militaire. Quelques femmes hystériques cherchent aussi 4 tromper le chir-
rurgien pour se rendre intéressanles.

La simulation de l'amaurose double est celle qu’il est le plus difficile de
reconnaitre. Cependant, en l'absence de toute lésion du fond de I'ceil, si les
pupilles réagissent normalement a I'action de la lumi¢re quand on fait agir
celle-ci simultanément ou isolément sur chacun des yeux, la simulation est
probable. Mais le plus ordinairement elle ne pourra étre rendue évidente que
par une observation attentive du sujel, prolongée pendant un temps souvent
fort long. On arrivera, & un moment donné, a le prendre en défaut, lorsqu’il ne
se croira pas surveillé.

Il y a plusieurs moyens pour déjouer la simulation lorsque I'amaurose
n'existe, au dire du sujet, que pour un seul cil.

Les principaux moyens consistent dans 'emploi des prismes et du stéréoscope;
que nous mentionnons seulement, et dans celui des tableaux de Stilling, dont
nous dirons quelques mols.

Les tableaux de Stilling portent, comme les tableaux optométriques de Snel-
len, des lettres de grandeur décroissante, mais ces lettres sont vertes ou rouges
sur un fond noir.

Le sujet & examiner déclarant ne pas voir de I'eeil droit, par exemple, alors
que la vision est conservée du colé gauche, est placé a quelques métres du
tableau dont les lettres sonl en rouge. Sous prétexte de constater d’abord Iétat
de la vision du coté sain, c'est-d-dire de I'eeil gauche, on place dans la monture
d’essai un verre vert au-devant de I'eeil gauche et un verre rouge au-devant de
I'ceil droit. Si le patient lit les lettres du tableau, la simulation est certaine, car
le verre vert a supprimé totalement pour l'eeil sain la vision des caracléres
rouges qui n'ont pu élre reconnus que par I'eeil droit prétendu amaurotique. Si
les caracteres les plus fins ont été lus sans hésiter 4 5 metres, on a en outre la

preuve que I'acuité est normale pour Peeil droit.

I faul avoir, au préalable, constaté par soi-méme que, dans les conditions

d'éclairage ot 'on a placé le sujet, les verres colorés neutralisent complétement
la couleur des caractéres.

On peut varier I'épreuve de plusieurs facons, comme I'a indiqué Bravais, cn
tracant par exemple des caractéres rouges et noirs sur un fond blanc. Si, sur
un carton blanc, on trace en rouge une ligne de caractéres et en noir une ligne
au-dessous de la premiére, I'eeil sain, 4 travers un verre rouge, ne pourra ‘iirc
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que la ligne de caractéres noirs; l'ecil prétendu amaurotique, avec un verre
vert, lira les deux lignes qui lui paraitront toutes deux noires. Done si le sujet,
ayant un verre rouge au-devant de I'eeil sain et un verre vert devant I'eeil soi-
disant aveugle, lit les deux lignes, c’est qu’il simule I'amaurose.

Au lieu d’écrire deux lignes de couleurs différentes, on peut tracer un mot
dont les lettres sont alternativement rouges et noires. Cerlains mots sont com-
posés de telle sorte, que les lettres rouges’forment un sens el que les lettres
noires en forment un autre. Tel est le mot ABLATION, qui donne ALTO ou
BAIN, suivant que les letires d’ordre pair ou impair sont seules pergues.

Pour l'étude compléte des moyens de déjouer la simulation de 'amaurose, on
consultera avec fruit le travail de S. Baudry (Stmulation de U'amawrose et de
L amblyopie. Des principaux moyens de la dévoiler. Paris et Lille, 1889).

CGHAPITRE XIII

ANOMALIES ET TROUBLES DE LA REFRACTION STATIQUE
ET DYNAMIQUE

Les anomalies de la réfraction stalique que nous étudions dans ce chapitre
sont I'hypermélropie, la myopie et Pastigmatisme.

Comme troubles de la réfraction dynamique nous aurons a décerire la pres-
bytie, la paralysie el le spasme de Uacconumodation.

I
ANOMALIES DE LA REFRACTION STATIQUE

a. — HYPERMETROPIE

Dans l'eeil emmétrope, c’est-a-dire normalement conformé, nous avons vu
(Notions préliminaires, p. 4) que les rayons paralleles venant de I'infini se
réunissent sur la rétine,
sans intervention de l'ac-

commodation.
7/‘}7‘““——:—\_} L'eeil hypermétrope esl
A/—"" \  conslitué de telle sorte
\/‘ que, dans les mémes con-
‘ ditions, il ne réunit sur la
e e rétine que des rayons con-
: vergents. Les rayons 'pa-
ralleéles vont former leur foyer au dela de la réline. L'eeil hypermétrope est
done un il doué d’un pouvoir réfringent insuffisant; il peut aussi étre consi-

déré comme un ceil trop court.
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L’hypermétropie est presque toujours due a la briéveté trop grande de I'axe
antéro-postérieur de P'ceil (hypermétropie axile). Parfois cependant I’hypermé-
tropie résulte d'un défaul de courbure de la cornée ou de I'absence du cristallin
(aphalkie) qui prive I'eeil d'une partie de sa réfringence.

Etiologie. — L’hypermétropie axile est ordinairement congénitale. L’hyper-
métropie par défaut de courbure ou par défaut de réfringence est presque
toujours acquise. Clest ainsi que l'on observe I’hypermétropie dans certaines
déformations avec aplatissement de la cornée, dans le glaucome et aprés
I'extraction ou la luxation du cristallin.

L’hypermétropie représente I'état normal de I'eeil des animaux et des races
sauvages. Chez I'homme civilisé, c’est une anomalic moins fréquente que
la myopie. :

Le muscle ciliaire, chez ’hypermélrope, est alrophié dans ses fibres longitu-
dinales et hypertrophié dans ses fibres annulaires, & 'inverse de ce qui existe
chez le myope.

Symptémes. — Certains signes extérieurs permettent de soupconner
I'existence de I'hypermétropie. L'eil de I'hypermétrope est en général petit,
mobile, enfoncé dans l'orbite. La face est ordinairement aplatie, la distance qui
sépare les deux yeux est considérable; la conformation générale du crine plus
ou moins brachycéphale. Le strabisme convergent accompagne fréquemment
I’hypermétropie. Cependant, sans strabisme véritable, I'hypermétrope, dans la
vision au loin, présente une légére divergence apparente des axes visuels.

Le champ visuel est plus étendu pour I’hypermétrope que pour I'emmé-
trope. Mais, d’aprés Chauvel (Arclives de médecine militaire, 1886), 'hypermé-
tropie s'accompagne presque constamment d’un abaissement considérable de
Pacuité visuelle.

L’hypermétropie se traduit surtout par des troubles fonctionnels. Si elle atteint
un haut degré et qu'elle ne soit pas compensée par un pouvoir accommodateur

suffisant, la vision est confuse de loin comme de prés. Dans les degrés moins

¢levés, la vision nette & distance est possible grace a I'intervention de 'accom-
modation, mais pour la vision de prés celle-ci devient insuffisante, et la per-
ceplion des images des objets rapprochés est défectueuse. :

Lorsque I'hypermétropie est peu considérable, la vision de prés se fait encore
d’une maniére salisfaisante pendant un certain temps, grace a I'intervention de
I'accommodation ; mais bientot celle-ci ne suffit plus 4 sa tache. Le travail de
prés devient impossible et il survient des phénoménes douloureux désignés
sous le nom d’asthénopie acconunodative. Ils consistent en une fatigue parti-
culiére éprouvée a la région péri-orbitaire, avec accompagnement de maux de
téte et quelquefois de photophobie et de larmoiement.

Diagnostic. — L’hypermétropie se reconnait par la méthode de Donders, par
Femploi de l'optoméire, par I'examen ophtalmoscopique & image droite el par
'étude des ombres ou kératoscopie.

Nous avons suffisamment décrit ces différents moyens de diagnostic a propos
de l'examen fonctionnel de I'eeil pour nétre pas obligé d’entrer dans de
nouveaux détails.

Par la méthode de Donders, I'hypermétropie est démontrée lorsque le sujet,
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