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prescrire un lorgnon corrigeant sa myopie, & la condition qu'il ne s’en
servira gue pour voir de loin, I'accommodation n’entrant pas en jeu dans
la vision des objets ¢loignés.

30 Asligmatisma.

D’apres le sens étymologique du mot (e privalif, ereype, point), Pastig
matisme est un défaut de réfraction qui empéche un point lumineus
extérienr de se peindre sur la rétine suivant un autre point.

Fhomas Young, qui décrivit le premier cette anomalie de la réfraction,
la rattachait & un changement survenu dans les courbures ou I'inclinaison
du cristallin. Les recherches d'Helmholtz, de Donders et de Knapp, au
moyen de Pophihalmometre, ont prouvé depuis que normalement la
surface de la cornée est celle d'un ellipsoide & trois axes inégaux, et que
la courbure du méridien vertical est un peu plus esagérée que celle
du mdridien horizontal. 11 résulte de 1a une réfraction inégale de ces
deux méridiens qui conslitue Iastigmatisme. L'wil posséde donc physio-
logiquement un léger degré d’astigmatisme qui a irés-peu d’influence sur
la vision.

Quand celte différence dans la convexité de deux méridiens de la cor-
née est plus considérable, elle entraine des troubles de la vision qu'il
importe de corriger.Si les courbures de ces méridiens, tout en étant diffé-
rentes une de Vaulre, sont régulieres, on peut faire disparailre cette
anomalic au moyen de verres cylindriques. L'astigmalisme est dit alors
régulier, Si, au contraire, ces courbures sont irréguliéres, on ne peut plus
corriger Uastigmatisme qui est dit errégulier.

SyarpronmaToLoas. — De ce quiil existe dans la cornée une courbure
plus prononeée dans un sens que dans lantre, dans le sens vertical
que dans le sens horizontal, par exemple, il sensuit que I'wil a deux
foyers : I'un pour les rayons passant dans le plan vertical, Vaulre pour
ceux qui sont situés dans le plan horizontal. Si cet ceil est emmétrope
pour la courbure horizontale de la cornée, il sera myope pour la ver-
ticale. Le foyer de la premitre se fera sur la rétine, le foyer de la se-
conde en avant. Celte anomalic peut se rencontrer dans un @il myope ou
dans un ceil hypermétrope, elle est alors surajoutée pour ainsi dire & l'a-
nomalie de réfraclion déji existante.

Pour se faire une juste idée de la vision des astigmates réguliers, il

suffit de regarder A travers les verres cylindriques; on n’est plus étonné
alors des artifices qu’ilsemploient pour rendre leur vue un peu plus nette,
en cherchant & diminuer, aulant que possible, I'ouverture pupillaire, et
par suite la grandeur des cercles de diffusion.

Tantdt ils regardent de travers de maniére A intercepter avec le nez les.

rayons de la moitié interne de Iouverture pupillaire. Tanlot ils clignent
les paupitres pour ne laisser pénétrer les rayons qu'a travers une fente.

.

D’autres tiraillent 1égérement la peau de la tempe prés de 'angle externe

MALADIES DE L’APPAREIL DE LA VISION. 453

de I'wil, de manidre i déformer par cette pression le globe occulaire dans
le sens qui corrige la réfraction de la cornée.

Dans 1a majorité des cas ce sont les deux méridiens vertical et horizontal
qui different enire eux, mais cela peat avoir lieu aussi pour deux méri-
diens quelconques; dans Vastigmatisme régulier, ces deux méridiens
sont toujours perpendiculaires entre cux. Supposons pour un instant un
astigmate dont le méridien vertical posséde une courbure normale, c’est-
a-dire dont le foyer se {rouve
sur la rétine quand [accom-
modation est reldchée, et dont
le méridien horizontal, au con-
traire, ait une courbure anor-
male lelle que son foyer soit
en deca ou au deld du plan
rélinien, Si P'on place ce ma-
lade devant deux lignes se cou-
pant & angle droit, 'une ver-
ficale et laulre horizontale,
il verra bien la ligne horizon-
fale, mais il verra mal la ligne
verticale. Chacun des poinls
de la ligne horizontale, en effet,
est netlement réfraclé par le
méridien verlical normal. Chacun de ces points, au conlraive, est réfracté
par le méridien horizonlal d’une fagon irrégulidre et se peint sur la rétine
suivant une série de petites lignes horizontales; mais cetle série de peliles
lignes se surajoulent simplement les unes aux autres en constitnant
une ligne unique qui n’est autre chose que la section de Ja surface réti-
nienne par le plan horizontal, passanl par la ligne horizontale et le
méridien horizontal de la cornée. Cette section linéaire nelle donne une
image netle de la ligne horizontale.

Il n’en est plus de méme pour la ligne verticale. Chacun des poinls
de la ligne verticale prenantsur larétine une fois réfracté par le méridien
horizontal, la forme d’une petite ligne horizontale paraitra élargic en
tous ses poinls, par suite la ligne entiére prendra aussi cet aspect et elle
cessera d’¢tre vue avec netteté.

Nous voyons donc que si le méndien horizonfal n’a pas son foyer sur
la réline, ce sont les lignes horizontales qui sont voes nettement. Il est
évident que le méme raisonnement est applicable guelle que soil la direc-
tion du méridien. On peut done dire d’une maniére générale que dans
un ceil astigmate ce sont les lignes perpendiculuires au méridien quin’a pas
son foyer sur la rétine qui ne sont pas vues netlement. Il est évident que
la réciproque de ceite proposition est vraie. Il sera donc impossible & un
astigmate de voir nettement des lignes perpendiculaires dans toutes les
directions. En lui faisant regarder une figure analogue  la figure 96, on

Fic. 96. — Déitermination de I'astigmalisme,
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découvre facilement la direction de astigmatisme, qui est perpendicu-
laire & la ligne qui est vue trouble.

DIAGNOSTIC DE L’ASTIGMATISME ET DE SON pEaRE. — Javal a imaginé un
appareil fort bien disposé et qui permet de déterminer rapidement la
direction et le degré de I'astigmatisme. Nous renvoyons pour la descrip-
tion détaillée de cet instrument A Particle Asriemarisme du professeus
Gavarret (Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales).

Dansla pratique on peut faire le diagnostic de I'asligmatisme et de son
deeré, soit & 'aide de I'ophthalmoscope, soit par U'épreuve des verres,

a. Diagnostic de Pastigmatisme au moyen de Uophthalmoscope. — Quand
on regarde, par le procédé de I'image droile, la papille d’un ceil astig-
mate, elle parait ovale, allongée dans un sens. Mais comme cette dispo-
sition pourrait étre congénitale, il fant s’assurer que celte déformation est
due & une anomalie de réfraction; pour cela on doit faire Ja contre-
épreuve et examiner la papille 3 I'image renversée. Si elle est déformée
dans un sens & l'image droite et dans le sens opposé & I'image renversée,
on peut en conclure qu’il existe de I'astigmatisme, car si ¢’étail une dé-
formation physiologique elle resterait invariable dans Pun et lautre
examen.

b. Diagnostic et correction de Pastigmatisme au moyen des verres. — On
devra se servir pour cet examen de verres cylindriques. Il est facile de se
rendre compte comment des verres cylindriques peuvent corriger les

méridiens défectueux de la cornde, et par snite astigmatisme. Quand on -

place, en effet, au devant de Ueeil un verre taillé sur une surface cylin-
drique, de lelle sorte que I'axe du cylindre soit paralléle au méridien
normal, la réfraction de ce méridien n’est nullement changée, car les
rayons lumineux qui arrivent & sa surface passant par un plan qui con-
tient I'axe du cylindre ne subissenl aucune déviation dans leur marche.
Il n’en est plus de méme de ceux qui sont contenus dans un plan perpen-
diculaire & I'axe, ceux-ci subissent les modificatlions que leur imprime la
courbure concave ou convexe de la surface cylindrique, et arrivant ainsi
modifiés sur le méridien défectueux, corrigent son anomalie.

Donders a imaginé un procédé trés-simple pour déterminer les verres
cylindriques qui conviennent & un astigmate. Supposons qu'étant placé
devantla figure étoilée représentée ci-dessus, & 20 pieds de distance, de
fagon 4 la cegarder avec son accommodation relichée, le sujet accuse un
trouble dans la vision des lignes verticales. Nous savons déja que, dans ce
cas-13, ¢’est le méridien perpendiculaire, ¢’est-a-dire I'horizontal, qui a
besoin d’étre corrigé. On place alors devant 'eeil une lunette sténopéique
composée d’un disque noir mobile, muni d'une ouverture en forme de
fente qu’on dispose horizontalement, de telle sorte que la vision ne peut
s’effectuer qu’a travers le méridien défectueux. Au devant de ce disque
se trouve une armature dans laquelle on peut engager des verres sphé-
riques, convexes ou concaves, On commence par placer dans ce disque un
faible verre sphérique convexe; s’il produit une amélioration dans I'image,
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cela prouvera évidemment que le méridien horizontal est hypermétrope.
On enléve alors ce verre sphérique et on le remplace successivement
par d'autres plus forts jusqu’a ce que la vision ait atteint son maximum
de neftelé. '

Supposons par exemple que le n° 24 (sphérique convexe) produise ce ré-
sultat, on corrigera 'astigmatisme du sujet en plagant devant son ceil un
verre eylindrique convexe & aze vertical de 24 pouces de foyer. Si au con-
traire, en placant devant la fente horizontale, & travers laquelle regarde
le sujet, un faible verre convexe il ya plutét diminulion gqu'augmentation
de nettelé de I'image, on essaye les verres sphériques concaves en com-
nencant par les plus faibles, et on les change successivement jusqu’d ce
quon ait atteint le maximum de nettelé.

1l est évident que le raisonnement que nous avons suivi pour les
lignes verticales peut s’appliquer & des lignes ayant n’importe queile
direction. Si c’est une ligne inclinée qui est vue trouble, la direc-
{ion de la fente doit étre placée perpendiculairement A cetle ligne et
l'essai des vorres convexes ou concaves sera fait comme précédemment.
Le numéro du verre ainsi déterminé, on placera son axe parallelement &
la ligne qui était vue trouble dans I'examen. Pour déterminer la position
de cel axe, dans la prescription des lunettes aux opticiens, on engage le
verre cylindrique dans une monture qui supporte un demi-cercle de
cuivre creusé d'une rainure et divisé en 180 degrés. Le 0 de la division se
trouve i Pextrémité ganche du diamétre horizontal. Le verre élant placé de
facon & corriger le méridien défectuenx, on regarde & quelle division
corvespond 'axe du cylindre. $'il correspond par exemple & 35° el que
ce soit un verre convexe de 24 pouces de foyer, on écrira Pordonnance
ainsi : Cylind. 35°--24.

L’oplicien, avec cette indication, aura les éléments suffisants pour la
construction et la disposition des verres correcleurs.

L’astigmatisme vient souvent compliquer une autre anomalie de la
réfraction, la myopie ou lhypermétropie, plus fréguemment cette
dernicre; dans ces cas-13 on devra d’abord corriger l'une avant de
s'occuper de I'autre.

§ ZL, — Anomalies de la réfraction dynamique ou de 'accommodation.

Les recherches physiologiques modernes ont démontré que le muscle
ciliaive, innervé par la troisidme paire, préside aux fonctions de I'accom-
modalion, ¢’est-d-dire A la faculté d’adapter le systeme dioptrique de
I'eeil aux diverses distances, d’oll résulte la possibilité de voir successive-
ment, avec une égale netteté, les objets ¢loignés et les objets rapprochés.

Celte fonction peut étre troublée de diverses maniéres et 'on admet
aujourd’hui trois variétés d’anomalies de accommodation :

1° La presbytie ou presbyopie, due & I'affaiblissement sénile du muscle
ciliaire;




]
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2° La paralysie compléte ou incompléte (parésie) du muscle ciliaire s
3° La contracture ou spasme du muscle ciliaire.

o Presbytie ou presbyopie.

Longtemps confondue avec I'hypermétropie, la preshyopie consisio
dans une perte progressive de la facullé d’accommodation.

Cet affaiblissement du muscle ciliaire est une conséquence des progrés
de I'dge et s'accompagne généralement de diverses altérations des mi-
licux transparents de l'ceil et plus parliculirement du cristallin qui de-
vient plus dur et par suite moins apte & modifier ses courbures.

La preshyopie se montre chez 'emmétrope entre quarante et cinquante
ans et se traduit par la difficulté a lire, surtout le soir, & la distance ordi-
naire. Pour que la leclure soit possible, le livre doit étre tenu éloigné
de I’ceil, mais cetle condilion entraine une certaine difficulté i distinguer
nettement les leltres; si bien que la vision de pres devient extrémement
pénible, d’abord le soir, puis dans la journée.

La presbyopie se corrige a I'aide dé verres convexes dont on devra dé-
terminer le numéro d’aprés le degré de Panomalie. In général, il importe
e commencer par le numéro le plus faible (n°48), et d’arvéter son choix
sur le verre qui permettra facilement la lecture 4 huit pouces.

90 Parélysic de l'accommodation.

Quand le musecle ciliaire est paralysé, accommodation étant alors
abolie, un des symptomes les plus remarquables qui se montre tout
A’abord, c¢’est un trouble trés-accunsé de la vision pour les objets rappro-
chés. Il n’y a que la vision & dislance qui se fait avee netteté, et encore
faut-il que le sujet soit emmétrope et non hypermétrope.

Auv début, la démarche est incertaine, s'accompagne de vertiges, ce
qui tient & ce que le malade ne peat plus juger aussi stirement qu’aupa-
ravant de la distance réciproque des objets qui 'environnent et du sol
quil a sous les pieds; car les notions de la distance exigent un fonetion-
nement régulier de ’accommodation.

La grandeur des objels parait aussi parfois diminuée; il se produit de
ta micropsie, dont 'explication est facile & donner. Quand le malade, en
effet, regarde un objet placé & une certaine distance, trois pieds par
exemple, 1l fait un effort d’accommodation considérable, égal a celui
qu’il ferait dans les conditions normales pour voir le méme objet a ia
distance de deux pieds. 1l le juge done plus rapproché de lui, et comme
il lui parait de méme grandeur, il lui semble plus petit.

A ces troubles fonclionnels s'ajoute le plus souvent un signe anato-
mique qui permel de faire le diagnostic & I'inspection seule de P'coil ma-
lade. Ce signe objectif, ¢’est la dilatation anormale de la pupille et son
immobilité (mydriase) qui change singulitrement la physionomie. Ceite
dilatation n’atteint pourtant jamais ici des limites extrémes, elle est fou-
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jours moindre que celle qu’on obtient par Iinslillation de Vatropine,
remarque importante & noter et qui permel de reconnailre souvent la
simulaticn de 'amaurase. Il est hon de savoir que ces deux phénoménes,
dilatation de la pupille et paralysic du muscle ciliaire, ne coexistent pas
forcément.

Quand la paralysie de Paccommodation est incompléte, le malade
peut encore, au prix de grands efforts, voir distinctement les ohjets rap-
prochés, mais il ne tarde pas & se fatiguer et 4 présenter tous les sym-
ptomes que nous avons décrits en parlant del’asthénopic accommodatrice.
Dans ces cas, il exisle simnlemen! une parésie de Iacconumodation.

Errotogie. — La paralysie du muscle ciliaire se présente parfois seule et
sans complication; mais, dans un grand nombre de cas, elle accompagne
la paralysie des muscles de I'eeil innervés par la troisiéme paire (droit
nterne, droit supérieur et inférieur, petit oblique). Gest surtout dans les
affections inléressant les parties centrales du systéme nerveux qu’on note
cette coincidence, et il est a supposer que, dans ces eas, le trone nerveux
de ra froisiéme paire est alléré ou comprimé dans son trajet intracranien
ou & son origine.

La syphilis est souvent la cause de la paralysie de I'accommodalion,
soit par ses manifestations diverses dans I'encéphale, soit par les ldsions
osseuses et périostiques qu’elle peut délerminer dans U'orbile, au niveau
des lrous osseux lraversés par les nerfs de I’eeil. On observe cependant la
paralysie du muscle ciliaire chez des sujets syphilitiques, sans qu’il soit
possible de la raltacher & des Iésions encéphaliques ou orbitaires.

La paralysie du muscle ciliaire se montre souvent 3 la suite de Pimpres-
sion du froid, ou chez les individus ayant présenté d¢ja des manifestations
rhumatismales.

Tous les élats morbides dans lesquels la nutrition a beaucoup souffert ct
qui ont amené un aflaiblissement général des forces musculaires (anémic
profonde, convalescence de maladies graves ayant ¢puisé les forces de
I'économie], peuvent étre suivis de paralysic de 'accommodation.,

On a signald sa présence fréquente i la suile des affections diphthéri-
tiques, mais la maladie parail ici reconnailre la méme cause que les pa-
ralysies du voile du palais et du pharynx si communes dans la diphthérite
et qui semblent tenir & une cause spécifique.

Enfin, la belladone et ses alcaloides, la jusquiame, le datura stra-
monium, possédent & un haut degré la propriété, si remarquable et si
utile ‘dans la pratique, de paralyser le muscle ciliaire et de dilater la
pupille.

TrarreMesT, — Le traitement sera subordonné au point de départ élio-
logique de la maladie. Si Iexistence de I syphilis est manifeste, on pres-
criva un lraitement spécifique en rapport avec la nature et la période
des accidents concomitants. Qnand la ‘paralysie a succédé & U'impres-
sion du froid, elle céde d’habitude sponlanément ou sous Uinflucnce de
frictions stimulantes au pourtour de orbite, de vésicatoires volants. Dans

V. — 30
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ces derniers temps, on a préconisé l'application des courants continus,

qui paraissent avoir donné de brillants succes, L’usage des toniques, des.

ferrugineux, devra élre preserit chaque fois que I’on constatera une débilité
profonde de I'organisme.

Comme traitement local, on emploie avec avantage les instillations de
calabarine ou de sulfate neutre d’ésérine. Ce reméde, associé anx prépa=-
rations opiacées, sera surfout utile pour combatire la mydriase provoquée
ou involontaire qui succéde & I'absorption de certains alcaloides.

3° Spasme de l'accommodation,

Irotoete, — Cette anomalie de Iaccommodation accompagne le plus
souvent certaines anomalies de la réfraction, et en particulier hypermé-
tropie. Les hyperméiropes étant obligés de faire constamment des efforts
d’accommodalion, il peat survenir chez enx de véritables contractions
spasmodiques permanentes du muscle ciliaire. D’apres Jiger, le spasme
de 'accommodation ne serail pas rare chez les myopes, et finirait par
déterminer & la longue une exagération de courbure du eristallin.

Ces spasmes del’accommodation s’accompagnent habituellement d’une
contraction de la pupille connue sous le nom de myosis; cependant les
spasmes du muscle ciliaire, dont le point de départ est dans unc ano-
malie de la réfraction, se présenlent assez souvent & observateur sans
confraction pupillaire, sans myosis.

La contraction pupillaire, ou myosis, peut aussi exister seule et sans éire
accompagnée de contractions spasmodigues du muscle eiliaire. Elle recon-
nait deux causes tout & fait différentes : une véritable contraction du
sphincter interne de Divis, qui est, comme on le sait, innervé par le
moteur oculaire ceommun; ou bhien une paralysie des fibres radiées, dont
Paction dépend du grand sympathique, qui ne peuvent plus modérer les
contractions des fibres circulaires.

Les irritations périphériques portant sur les extrémités des nerls ci-
liaires peuvent, par action réflexe, produire 'excitation du moteur ocu-
laire commun et amener le rétrécissement pupillaive : ¢’est ainsi qu'il
survient dans les ulcérations superficielles de la cornée, quand un corps
étrangerirrite la surface conjonctivale, dans les traumalismes, ete.

Quand la contraction de la pupille est symptomatique d’une paralysie
des fibres radiées, on conslale quelquefois I'existence d’une lésion da
grand sympathique cervical (plaie, contusion, compression), Wilde-
brand (1) a signalé un cas de myosis da & la compression du grand sym-
palbique au cou par une masse de ganglions altérés. D'autres faits ana-
logues ont été rapportés.

Le myosis survient encore fréquemment avee I'atrophie des nerfs op-
tiques chez les ataxiques, et parait 1ié & une paralysie des fibres radices

(1) Archiv fiir Ophthalmologie, t. I, p. 319,
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de Tiris. On ne doit pas oublier de mentionner Paction létanique remar-
quable quexerce Uextrait de la fove de Calabar et ses alc;llo‘ida—s sur le
muscle eiliaire et le sphincter iridien, action qui est toul a fait anta-
goniste de celle de Palropine.

SymproMaToLoGIE. — Les spasmes du muscle ciliaire qui surviennent
chez les hypermélropes et chez les myopes s'accompagnent parfois de
douleurs vives. La contraction exagérée du muscle marchant de pair avec
une augmenlation de courbure du cristallin, le ‘point le plus éloigné de
la vision distincte (punctum remotum) se rapproche de 'eeil du malades

~ainsi s’expliquent ces cas de myopie subite, dont quelques auleurs ont
.cité des exemples. Les douleurs, la photophobie, I'injection sous-con-
1joncti\‘a!e, gui apparaissent rapidement dés que le malade veut fixer long-
temps un objet, peuvent cesser complélement dés que 'eeil entre enrepos
et ne fonctionne que dans la vue de loin; mais on les voit revenir d’une
Jfacon opinidtre des que le malade veut reprendre ses occupations, Dans
;cm cas, la pupille peut conserver ses dimensions normales; ce sont des
spasmes sans myosis. Quand il exisle un étrécissement pupillaive, le ma-
lade accuse des troubles fonctionnels en rapport avec ce symptome. Le
champ visuel est notablement rétréci, la vision périphérique disparait, et
il nesubsiste que lavision centrale ; aussi qnand le sujet ne regarde qu’avee
Peil malade, ou siles deux yeux sont atteints simultanément, sa dériarche
perd de son assurance, ce qui tient & ce que ne voyant que Pobjet qu’il
fixe, il ne peut lenir compte des obstacles qui I'entourent et qu’il Ini est
difficile de les éviter.

TrAITEMENT. — Si le spasme de ‘accommodation est symplomatique
d'une anomalie de la réfraction, on doit commencer par corriger cetle
derniére, puis accommodation étant paralysée au moyen de Patropine,
on prescrira pour la vue de prés les verres convexes, quisuflisent aux
efforts que le malade devrait faire pour voir de prés, La lecture, qui
¢lait devenue impossible, pourra se faire maintenant, grice aux verres
convexes, avec le muscle ciliaire relaché, mais & la condition que le
malade ne déplace pas l'obiet du foyer du sysiéme dioptrique composé
représenté par son @il el par le verre convexe; sinon la vue se lroublera
de nouveaun. Puis peu & peu, laissant diminuer I'aclion de I'atropine, on
prescrira des verres convexes de plus en plus faibles, jusqu’a ce que
I'accommodation ait repris son jeu normal.

Quand on a affaire & un myosis dit & une irritation réflexe du moteur
oculaire commun ou A une paralysie des fibres radiées de I'iris, on devra
d’abord combattre la cause de l'affection, sans pourtant négliger 'emploi
des instillations d’atropine.




