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La susceptibilité inflammatoire des yeux myopes et les dan-
gers de I'intervention ne permetfaient guére, a cette époque,
une telle audace thérapeutique.

De nos jours, les progres de l'antisepsie ayant diminué
considérablement les risques opératoires, on est revenu
sérieusement a cetteidée. Vacher(d’Orléans), en 1891, Fukala
(de Pilsen), cn 1889, ont pratiqué, dans la myopie forte ou
compliquée, la destruction ou I'ablation du cristallin.

Fukala a surtout employé la discision chez des myopes de
10 20 dioptries, 4gés de moins de vingl ans, possédant une
vision relativement bonne et ne présentant comme lésions
choroido-rétiniennes que des staphylomes plus ou moins
stendus. L'extraction a été faite par Vacher. Les résultats ont
6té favorables. L'acuité a augmenté considérablement ; les
patients sont devenus légérement hypermétropes ou bien
restés légérement myopes.

On ne peut pas toutefois se prononcer prématurément
sur I’avenir oculaire des patients. Il n’est pas établi, en effet,
que les lésions choroidiennes se modifient avantageusement
d'une facon durable ni que le décollement rétinien se trouve
certainement conjuré. 11 semble bien d’ailleurs, ainsi que
le soutient Parinaud, que les myopies fortes, progressives,
soient sous linfluence d'un travail pathologique bien plus
que sous celle des efforts accommodatifs et que la myopie
gexagere davantage par la prédisposition morbide etle déve-
loppement général de l'individu que par le travail oculaire.

Malgré tout, I'expérience démonire que I’ablation du cris-
tallin dans la myopie est une opération acceptable et ration-
nelle. Elle le devient d’autant plus qu'on s'adresse aux myo-

pies trds fortes et compliquées, qu'on agit sur un seul il et
que les risques opératoires sont aujourd’hui minimes.

L’ceil opéré serait alors préposéa la vision de loin et l'aatre
a la vision de prés. La discision est le procédé de choix, qui
convient aussi bien aux jeunes gens qu'aux adultes. L'opé-
ration sans iridectomie semble avantageuse au point de vue
de l'accommodation irienne et de I'esthétique. Elle expose
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moins, en outre, al'infection, auprolapsus du vitré; par contre
elle rend la sortie du cristallin plus laborieuse, plus dil‘ﬁcilé
et plus imparfaite. Les larges incisions sont fc;commandées
par Vacher. Une discision ultérieure est toujourspossible
mais ne sera que rarement nécessaire chez les jeunes opérésj

CHAPITRE III

ASTIGMATISME OU ASTIGMIE, AS

§ 145. .L'astigmatisme oumieux (G. Martin)astigmie — « et
stiypsf, point — est cet état de réfraction oculaire dans lequel
les rayons paralléles incidents ne vont concourir nulle part
en un méme point focal. L'eil astigmate, ou mieux asticme
est un ceil & méridiens inégaux ou irréguliers. ae
. La cornée réguliére a la forme d'un ellipsoide A trois axes
Inégaux, mais il est rare que ses divers méridiens aient ahso-
lument I'a mé:me réfri\ng‘ence. Le cristallin devrait étre placé
Perpendicu}alrement a I'axe de 'eeil, mais il ne I’est pas tou-
jours exz}ctement. LI’As est donc en quelque sorte normal. On
ne considére toutefois comme vraiment astigmes que les
yeux ‘dans lesquels la différence de réfraction ‘zies méridien;_-;
pt‘1nrc1paux est suffisante pour troubler notablement la vision

!,- As est aujourd’hui bien établi, mais il a 6té longtempi;
méconnu ou négligé. La premiére observation remonte a Th.

. Young qui, en 1800, reconnut I'inégalité de réfraction de ses

méridiens oculaires principaux. Il constata en outre que cette
ar{omalie était d’origine cristallinienne, car en plongeant son
a:}l dans de I'eau, et en supprimant ainsi la 1‘éfrazti0n cor-
neenne, linégalité réfringente des méridiens persistait. I
put m.éme juger qu’elle résultait d’une obliquité de 10° de
S cristallin par rapport a I'axe oculaire. Fischer, de son
coté, avait constaté sur ses propres yeux une iné,ﬂ'alité de
courbure cornéenne. L’horloger Chamblant avait azssi em-
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ployé utilement, sans s'en rendre compte dailleurs, des
verres correcteurs cylindriques. Cassas, éléve du peintre Gros,
« ennuyé de voir son mattre ajouter toujours des traits hori-
sontaux sur ses dessins », se fit tailler par I'opticien Suscipi,
3 Rome, des verres qu'il montra plus tard & Javal, et qui,
sphériques convexes d’un cOté, affectaient sensiblement, de
I'autre, une forme torique concave. Airy, en 1827, déter-
mina, comme Young, la réfraction el l'orientation de ses
méridiens oculaires principaux. En 1843, Sturm établit la
théorie complate de 'As régulier. A partir de cette époque plu-
sieurs observations furent publiées, mais n’entraineérent que
des applications exceptionnelles. Il faut arriver au colonel du
génie Goulier, alors capitaine et professeur & I'Ecole d’appli-
cation de Metz, pour voir indiquer la fréquence de I'As et
mettre conramment en ceuvre des verres correcteurs cylin-
driques. Des le 12 juillet 1852, dit Javal, il consignait le
résultat de ses observations dans un pli cachelé qu’il fit
ouvrir en 1865, et dont le contenu fut alors reproduit dans
les Comptes rendus de I'Académie des Sciences.

Malgré tout, I'As élait peu connu; mais les travaux de Hel-
mholtz, de Donders et surtout de Javal ont particuliérement
développé son étude et accéléré ses progres. En 1833, en
effet, Helmholtz construit son ophtalmométre permettant de
mesurer exactement I'image cornéenne d'un objet de dimen-
sions connues, la distance de l'objet & la cornée, et d’appré-
cier le rayon de courbure du méridien suivant lequel I'objet
st examiné. Les divers méridiens de la cornée peuvent étre
ainsi successivement mesurés. Donders publie en 1862 son
grand travail sur l'astigmatisme et les verres cylindriques,
ceuvre magistrale et complete sur la question. Javal seul, dés
1862, puis Javal et son éléve Schidtz, en 1881, construisent
leur ophtalmométre si pratique et vulgarisent ainsi la notion,
la mensuration et la correction de 'As. Les Mémoires d’oph-
talmométrie récemment réunis et publiés par cet auteur
montrent le chemin parcouru et les notions acquises. Actuel-
lement, grace surtout aux efforts de Javal, I'As est trés exac-
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tement et rapideraent apprécié par les opthalmologistes ; il
est.cnnnu des médecins et méme des malades. Sa nature, ses
variétés, ses complications, sa thérapeutique sont assez ééné-
ralement précisées.

Divisions. — L’As est cornéen ou cristallinien. 11 est cor-
néen lorsque la réfraction des méridiens cornédens est seule
EIll cause; il est cristallinien lorsque la réfraction des méri-
diens cristalliniens est exclusivement en jeu; il peut étre enfin
comhing, c¢’est-a-dire a la fois cornéen et eristallinien.

L’As est régulier ou irrégulier : régulier, quand I'eeil pré-
sente les deux méridiens de courbure maxima et minima
perpendiculaires entre eux; irrégulier, quand il existe de
multiples inégalités dans un méme méridien. On le dit con-
forme a la régle quand, des deux méridiens principaux, le
vertical est le plus réfringent ou le plus courbe; on l’appé!le
contraire a la végle si le méridien vertical est le moins réfrin-
gent ou le moins courbe,

L’As régulier est enfin divisé en simple, composé et mixte.

Dans I'As simple, I'un des méridiens principaux est emmé-

trope et I'autre myope ou hypermétrope. Dans I'As composé
les deux méridiens principaux sont inégalement myopes 01;
hypermétropes. Dans I'As mizte, P'un des méridiens prinei-
paux est myope et I'autre hypermétrope.

Gondit‘ions physiques. — L'eil astigme est un il sans
foyer, & vision irrégulitre. Les objets, en effet, ne sont vus
ne'ttemunt que si chacun de leurs points émet des rayons lu-
mineux allant former foyer sur la rétine. Dans 1’emmbétr0pie
ces 1_)0ints présentent leur foyer sur la rétine; dans 1’11y1:»errnéi
trropie, en arriére; dans la myopie, en avant; dans I’As. ils
nont leur foyer nulle part. Il se produit sur la rétine’de;;
cercles irréguliers de diffusion et la vision, en dehors de 1;1
correchion,_ est défectueuse & toute distance. Examinons les
i‘;\gonls élmls par un point lumineux et traversant un il dans

uel deux méridiens princip: sensi
diculaires entre eux, sont iiéfralepglzi,t rzgliilblen}em gl
et gents, Les rayons
incidents contenus dans leurs plans respectifs vont, apras ré-
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fraction, couper l'axe de I'eeil, ceux du méridien le p?u‘s }"é-
fringent en un point plus rapproché que ceux du merldlgn
le moins réfringent. Tous ces rayons, en outre, rencontrent
deux droites situées dans les plans des méridiens principaux
et perpendiculairesentre elles, les droites focales. Les diverses
sections perpendiculaires d l'axe, formées par les rayons
réfractés entre ces deux droites focales, seront différentes le
long de 1'axze, et représenteront des figures dans lesquelles

V.

Fie. 122. — Coupes du faisceau Jumineux astigmigue réfracié, en
divers points de son axe.

RP. rayons paralléles; VV’' méridien vertical plus réfringent; HF' méridien I'mr:-
zontal moins réfringent et lignes droites focales correspondantes; 1 2,3, 4, 5,
section du faisceau lumineux réfracté.

les deux axes varieront, depuis un point jusqu’a l'ellipse ver-
ticale ou horizontale, depuis le cercle jusqu'a la ligne droite.

La vision de I'astigme, trouble dans son ensemble, peul
devenir nette cependant dans la direclion d’un méridien dé-
terminé.

Soit deux lignes perpendiculaires, l'une horizontale et
Pautre verticale, vues par un astigme. Chaque ligne peut
dire considérée théoriquement comme formée par une série
_de points juxtaposés. Si le méridien vertical de l'eeil as-
tigme est adapté pour la vision exacte de la figure, le mérF
dien horizontal ne le sera pas: chaque point de la ligne verti-
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cale et de la ligne horizontale donnera une image netle dans
le sens vertical et diffuse dans le sens horizontal, comme
un point dans le sens vertical et comme un trait dans le sens
horizontal. Les petits traits horizonlaux se superposent pour
la ligne verticale et donnent une image en forme d’échelle,
ces mémes fraits horizontaux se continuant bout & bout
pour la ligne horizontale. La ligne verticale, qui donne une
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Lignes croisées décom- Lignes vues par Dleeil Lignes vues par lceil

posées en points. adapté dans le méri- adapté dansle méri-
dien horizontal. dien vertical.

ligne continue, sera donc vue large, diffuse, et la ligne ho-
rizontale nette, saufaux extrémités.

Done I'eeil astigme, adapté pour le méridien vertical, voit
nettement dans le sens du méridien horizontal pour lequel
il n'est pas adapté et confusément dans le méridien vertical
pour lequel il est adapté. Ce fait, d’apparence paradoxale,
est trés important & retenir, car il est la base de la correction
astigmique. Il nous explique, en outre, pourquoi certains
astigmates inclinent, pour voir les objets en totalité, latérale-
ment la téte & droite ou a gauche, et pourquoi ils clignotent si
souvent. Ils inclinent la téte pour voir nettement 1'objet sui-
vant les méridiens principaux successivement; ils clignotent
pour réaliser la fente sténopéique. Ces considérations sont
applicables aux diverses formes d’As cornéen ou cristal-
linien. Toutefois PAs irrégulier échappe a toute systémati-
sation.
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Le punctum proximum ou remotum est différent pour
les divers méridiens de I'eeil astigme. L'amplitude accommo-
dalive est également variable suivant les formes et les sujels.

Conditions eclinigues. — L’As léger, inférieur a 14, est
spontanément corrigé el géne ordinairement peu la vision.

L’As moyen, de 1¢ a 2% et I'As fort, au-dessus de 3¢, la trou-
blent considérablement. _

La myopie ou I'hypermétropie concomitante, 1"1'mperfecnon
congénitale du systéme nerveux oculaire contribuent large-
ment & lamblyopie astigmique. Le sujet présenie une asy-
métrie faciale parfois notable et incline volontiers la téte; le
clignotement est habituel; la lecture n'est possible qu'a
pelite distance, ce qui fait croire a tort & de la myi:')pie. I’As
existe ordinairement aux deux yeux, souvent d'une fagon
inégale ; un seul @il toutefois peut étre affecte. . :

L’As, en général, entraine certains troubles dont I'interpre-
tation peut étre disculée. Du larmoiement, du hléph:}m—
spasme, diverses kératites, la kératite scrofuleuse en particu-
lier, le glaucome (G. Martin), en seraient la conséquence. La
calaracte méme pourrait en étre la suite (Javal, Vacher). 1l est
bien possible que la contraction répétée du muscle ciliaire

entraine chez les sujets prédisposés une irritabilité spéciale,
une excitation réflexe du trijumeau et des troubles fonction-
nels ou nutritifs de I'eeil, mais il est probable que les phéno-
ménes inflammatoires en restent indépendants.

Astigmie irréguliéere. — L'ceil, s’il était un insfrument
d’oplique parfait, c¢'est-a-dire s'il était limité par la sur.fu.ce
réguliere d’un ellipsoide de révolution, aurait un foyerunique
constitué par un point rigoureusement mat.hématique. 11
n’en est pas ainsi; et nous ne percevons jamals comme un
point I'image d’'un point. La preuve c'est que ces points
lumineux que sont les astres nous apparaissent comme
des figures étoilées, ce qui leur vaut leur nom d’étoiles.
Cest la diffusion astigmique et asligmique irréguliere de
I'image des astres qui donne les rayons que nous voyons en-
tourer de toutes parts leur image. Si notre ceil étail un in-
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strument d’optique idéal, s’il ne présentait pas ecertaines
irrégularités de courbure, nous verrionsles étoiles comme
des points lumineux. Helmholtz a cité cependant un nommé
Schoen qui vivait au xvi° sizcle et qui avait la faculté de voir
les étoiles comme des points. Cel homme offrait le rare exem-
ple d'yeux exempts d'astigmie irréguliere. Non seulement
done la réfraction des méridiens principaux est différente,
mais encore les divers points d’'un méme meéridien sont
inégalement réfringents. Les rayons lumineux incidents sont
irréguliérement réfractés et donnent des images absolument
troubles.

Dans l'asligmie irréguliére accentuée, la vision est trés
défectueuse. La lecture est parfois impossible, et elle a lieu,
en tout cas, de trés pres, comme dans la myopie, car les pa-
tients ne pouvant obtenir des images nettes les recherchent
grandes. Des troubles de la cornée, des déviations strabi-
ques, des lésions intra-oculaires compliquent fréquemment
cette variété d’astigmieirréguliére.

Astigmie cristallinienne. — Elle est constituée par la
position vicieuse ou l'inégalité de réfraction des méridiens
principaux du cristallin. On I’a constatée en supprimant I'As
cornéen, et mesurée en cherchant la différence de 1'As total et
cornéen. Dobrowolski a remarqué, en effet, que chez des
astigmes, le muscle ciliaire se conftractait plus dans un mé-
ridien principal cristallinien que dans l'autre et qu’il pouvait
ainsi corriger, dans cerfains cas, tout ou partie de I’'As cor-
néen. On observe d’ailleurs fréquemment, pour certains astig-
mes cornéens, une vision nette etsimultanée de toutes les
lignes d’un cadran; 'As cristallinien compense alors exacte-
ment I’As inverse de la cornée. Si 'accommodation est suppri-
mée par Patropine, les mémes astigmes voient inégalement
les lignes du cadran, c’est que la correction astigmique du
cristallin n’a plus lieu. On rencontre aussi de 1’'As qui se ma-
nifeste seulement & 'age de la presbytie, alors que la rigi-
dité du cristallin ne peut plus corriger I'astigmie de la cornée.
Enfin, I'As cornéen étant fixé, 'As total varie assez fréquems-




