REFRACTION.

On se sert aussi volontiers, pour reconnaitre le numéro (E'L
l’el,ie des verres sphériques concaves ou convexes, dl‘l sphé-
romeétre et pour les verres cylindriques' du phacomeétre de
Geneve qui est trés commode et trés rapide. ;

La détermination classique avec les phacométres de Snellen
ou de Badal est plus méthodique mais non plus exapte. Ce
sont la dailleurs plutot des instruments de laboratoire que
de clinique ou de cabinet. . -

Centre des verres. — Pour déterminer lfe milieu de cour-

bure d’un verre on le place devant I'eil puis on regarde deux
lignes perpendiculaires entre elles et assez long'ue? ;f)?ur %ﬂe
leur intersection soit vue au lravers et 11?8 extrémites efll e:
hors: on déplace alors le verre jusqua ce que .les hgnczn
intérieures se confinuent directement avec les lignes exle-
rieures. Le point d’intersection médiane correspond au centre
dulze‘?’l;-lez.nauzrex. __1ls ontsouvent leurs faces non paralleles ci‘j
constituent de véritables prismes qui f.ai.’iguent heaucpup 1§s
sujets impressionnables. On constate aisément cettelfuc?e:.h‘e
disposition. 11 suffit de regarder avec le verre une l1gr_u,_ \e}—
ticale ou horizontale assez longue pour que le milieu soit \u
au travers et les extrémités en dehors du verre; quand on fal..lt
tourner celui-ci, on voit les lignes brisées. et non c?lltllmllfzs,_
ce qui n'arriverait pas siles deux faces étawfnt parallel?s. Non
seulement dailleurs les verres neutres presen.tent fréquem-
ment des faces obliques, mais encore celles-cl sa_mt plus OUH
moins inégales; a leur action prismatique, s’zgm}m alors
une action astigmatique irréguliere. 11 en est ainsi pour la
plupart des verres fumés plans ou coquilles que 1 on co’lpo‘rle
sur la voie publique. On devra généralement. sen meéfier G’F
préférer, autant que possible, les verres taillés aux verres
soufflés.

QUATRIEME PARTIE

OPHTALMOSCOPIE

L'ophtalmoscopie — ogfakude, @il, sxomew, considérer —
consistait autrefois a4 reconnaitre le tempérament des sujets
par I'examen extérieur de leurs yeux; elle comprend aujour-
d’hui ’étude des membranes et des milieux oculaires avec le
miroir ophtalmoscopique.

Nous examinerons successivement, & ce point de vue, les
milieux et les membranes de 'eil au point de vue normal et
pathologique.

§149. Historique. —L’histoire de 'ophtalmoscopie, ¢’est-
a-dire des affections du fond de I'eil que dévoile I'ophtalmo-
scope, date nécessairement de la découverte de cetinstrument

par Helmholtz, en 1851. Auparavant on arrivait seulement &

distinguer, par I’éclairage oblique, dans certaines conditions

‘particulicres, quelques détails de lésions spéciales telles

que le gliome ou le décollement de la rétine. Avec I'ophtal-
moscope, le rideau d’obscurités qui environnaitles affections
profondes de I'ceil fut brusquement tiré et trés rapidement la
science ophtalmoscopique regagna le terrain perdu de ce
e0té. De Greefe reconnait les caractéres ophtalmoscopiques
du glaucome, Jwger, dans un atlas merveilleux, fixe d'une
maniére définitive les lésions caractéristiques de la rétine, de
la choroide et du nerf optique. Le sujet a &6 si vite épuisé
par les premiers observaleurs, et parmi eux il faut compter
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tous les ophtalmologistes du milieu de notre sidcle, qu'il
reste peu de chose a découvrir dans cette voie; toutefois
certaines interprétations de détail peuvent encore étre sujeltes
a revision,

CHAPITRE PREMIER
ETAT NORMAL

§ 150. Il est parfois dilficile de dire si le fond de I'wil ‘est
sain ou malade, car son aspect ophtalmoscopique physiolo-
gique est aussi variable que son aspect extérieur, que la phy-
sionomie des individus. On ne saurait done, dans I'apprécia-
tion d'un trouble ophtalmoscopique, procéder avec trop de
circonspection, et I'on devra autant que possible comparer
soigneusement l'wil malade avec son congénére, son état
actueld son état anléricur. Nous devons aussi, avant d’éludier
les lésions ophtalmoscopiques, examiner I’état physiologique
ou normal du fond de 1'eeil.

Cornée. — La cornée est tout & fait transparente: ii en est
de méme de la chambre antérieure.

Iris. — L'iris est opaque et diversement teinté; il pré-
sente souvent des laches brunatres ou rouillées d'origine
pigmentaire et parfois des points clairs dépourvus de pig-
ment. De fines franges pigmentaires existent sur le bord pupil-
laire.

Corps ciliaire. — Le corps ciliaire, méme aprés dilata-
tion de la pupille et avec des prismes, est difficile & ex-
plorer.

Critallin. — Le crislallin, de transparence parfaite, prend
avec l'age une teinte gris verdatre. Chez le vieillard d’ailleurs,
on observe, aprés dilatation pupillaire, une tendance a 1'opa-
cification au niveau des étoiles centrales et vers I’équateur.
Au miroir plan, les moindres troubles en deviennent visibles.

Vitré. — Le corps vitré est transparent. Les petits cor-
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puscules arrondis isolés ou groupés en fines chainettes, que
I'on pergoit aisément sur un fond clair, restent invisibles 3
I’observateur.

Normalement, a4 I'ophtalmoscope, le fond de 'ceil, vu  tra-
vers la pupille, paratt rougeitre. Cet aspect tient en partie au
rouge réfinien de Boll (Becker) et surtout & la riche vascula-
risation de la choroide; la pigmentation chorio-rétinienne
modifie toutefois diversement cette coloration.

Le fond de I'ceil proprement dit offre & 'examen la surface
concave de la réline, ol s’épanouit le nerf optique et ol se
ramifient les artéres comme les veines rétiniennes. Ce qu'on
regarde tout d’abord, c'est le point d’émergence du nerf
optique, la papille.

Papille. — La papille présente 'aspect d’un disque arrondi
ou allongé en ellipse dans le sens vertical ; 'aspect elliptique
est du & ce que le nerf, pénéirant dans I'eilen dedansdu pole
postérieur, montre son diamétre horizontal en raccourei.

Elle est située a4 3 ou 4 millimeétres en dedans de l'axe
antéro-postérieur de 'eeil et & 1 millimeétre au-dessous. Son
diametre réel est de 2 millimetres; son diamétre apparent
dépend, nous I'avons vu, dela lentille employée, de laréfrac-
tion oculaire et du procédé d'examen. Les lentilles fortes et
les yeux trés réfringents donnent des images papillaires
petites; I'image droite, 3 grossissement de 14 diamatres, est
environ trois fois plus grande que l'image renversée, 4 gros-
sissement de b diamétres. ;

Les limites de la papille sont généralement nettes. D’ordi-
naire elle est bordée soit d'une faible quantité de pigment,
soit d'un petit anneau blanchatre. Le pigment s'accumule
surtout du coté temporal. L’anneau blanchitre est formé par
une bande circulaire de la sclérotique non recouverte par la
choroide. On peut méme rencontrer chez le vieillard une
zone blanchdtre diffuse en dehors de 'anneau sclérotical et
constituant comme on I'a dit une sorte d’arc sénile péripa-
pillaire. La coloration de la papille est trés variable et fort
complexe ; elle est constituée parle blanc des fibres nerveuses,
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