29 EXAMEN DE L'GEIL

patient et, au moyen d'on miroir concave, on projelte de la lumidre dans |a
pupille de fagon & en voir le reflet ronge. Si alorz on tonrne le miroir [écirement
aulour de son axe verlical, on voit apparaitrs sur le bord de la popille une ombrs
noire quoi finil par couvrir toute la pupille et la vrendre entidrement obsenre, si
Pon imprime an miroir nn monvement plos étendn. De la direction da l'ombre on
peul conclore 4 I'état de la réfraction de Uil observé, Dens la myopie dau
moins1 [, 'ambre se meutdans le méme sens gue le miroir; dans Phypermélropie,
dana 'emmétropie et dans la myopie en-deszons de 4 D, 'ombre se meut en sens
inverae du miroir. Supposons que 'on ait devant 2oi un myope : =i Non lourne 1o
mirsir de- droile 4 gaoche, on voit Pombre apparailre sur le bord droit de la
papille, el paszer de 13 verz le bord gauehe {par rapport A Pobservatenr!; elle
marche ainsl de droile & ganche comme le mirgir, Pour déterminer alors le
degré de I'amétropie, on plase dans une monture de lunettes ez verres appro-
priée, devant I'eil 4 examioer. Chez le myope, on v place eraducllement des
verres concaves de plus en plos forks, jusqu'a ce gque 'on arrive § on verre quoi
fuit changer la direclion de ombre, c¢'est-d-dire qoi la fait mouvoir en scns
oppogd an mouvemenl do miroir. Ce verre, angmenté de 4 I, indique le deerd
de la myopie, Chez les hypermétropes, on présente des verres convexes jusqui
¢e que l'ombre change de direction et se meuve dans le méme sens gue le
miroir. Ce verre, diminué de 4 D, correspond an degré de I'hypermélropie.

Celle méthode est trés simple. Elle est de toules la plus facile a apprendre
el présenle l'avantage qoe ni la réfraction, ni 'accommodation de ['observatenr
ne deivent entrer en ligne de compte. Elle donne daillenrs des résultats tont
anssi exacls qu'aueune antre méthode,

CHAPITRE I

EXAMEN FONCTIONNEL

§ 4. A cité de Vexamen objectif de V'eeil, nous avons epcore & en
contriler le fonctionnement. A cet effet nous sommes obligés de nous
¢n rapporter presqu'oxelnsivement aux indications fournies par le patient,
de facon que, sous ce rapport, nous IJIZ.']_.I'!'!!'IdH]'.F.‘ ahsolument de son intelli-
gence ef de son bon vouloir.

MNos 1‘|1E:‘{'--'-l-tif1|!:¢ visuelles sont de trois -!!I-T-Erf'illi":-‘-: Noug ¥ovons de tout
objet la forme, la couleor et la clarté. La faculté que posséde I'wil d'ap-
précier la forme des objets est désignée sous le nom de seus de Pespace et
elle trouve son expression numérique dans 1'acuite visuelle ; la faculté de
distinguer les couleurs constitue le sens chromatique ; eelle qui lui donne
la sensation de la elarté est le sens lumineux. Ces lrois facultés appar=-
tiennent & la rétine dans toute son étendoe, mais 4 des degrés tras variés.
Sons ce rapport, 1l faut digtinguer entre la vue centrale eb la viae periphé-
rique. La vision centrale ou directe ast celle qui s'exerce par la fovea cen-
tralis. Cherche-t-on 4 voir distinclement un ohjet, on le fixe, ¢'est-a-dire
on oriente son el de telle maniére que l'image de 'objel tombe sur la
fovea eentralis. Celle-ci, en raison de sa strncture anatomicque spéciale,
nousz donne ]'il'l'l;-lg_ﬁ*. la [|]'.|:-x netie I:EII.'” nous soit [_n_lse-:ihln_—t de voir,. — . est
relativement i la vision centrale que nous déterminons la réfraction, 'ac-
commodation et aeuité visuelle. Pour plus de détails, voir, dans la troi-
sieme partie de ce livre, le chapitre qui traite des défauts optiques de 1'eeil.

La vue péripherigue ou indirecte est celle qui g'exerce par les parties
de la rétine qui n'appartiennent pas a la fovea centralis. Comme la fovea
centralis ne mesure pas méme un demi-millimetre de diamétre, la vision
périphérique comprend de loin la plus grande partie de la vétine. La vision
avec les parties périphériques de la rétine donne des sensations moins dis-
tinctes, plus obluses. Le moven de s'en fairé une trés bonne idée est de

tenir la main devant I'wil mais latéralement, les doigts ouverts, pendant

quon regarde droit devant soi. Plus I'image projelée sur la rétine est
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éloignée de la fovea centralis, et moins est distincte la sensation qu’elle
éveille.

A quoi sert done la vision périphérique, pulsqu’elle ne nous fournit pas
de perceptions distinetes ¥ On s'en rend sortont bien compte quand on
observe des personnes qui ont perdu la vision peériphérique, de fagon gue
la fovea centralis et les parties avoisinantes seules fonctionnent encore,
comme ¢'est le cas dans certaines affections (surtout dans la rétinile pig-
mentaireg]. Ces personnes sont encore en élaf quelquefois de lire les plustins
caractéres d'impression tandis qu'elles sont incapables de se conduire
senles. Nous pouvons nous mellre artiliciellement dans cot état, en tenant
devart I'eeil un long tube qui nous permet de voir seulement le point
situé dans notre ligne visuelle. Nous ne pouvons pas nous conduire dans
ces conditions parce que nous nous heurlerions contre toule espoce
d'objets.

La vision périphérique serl done a Uorvientation. Comment cela ? Si
pendani la marche on regarde droit devant soi et si, sur le chemin, se
trouve une pierre, celle-ci forme une image sur la peériphérie de la rétine,
el cela sur la partie superieure de cefte membrane. Certes la pierre ne
so percoit pas distinctement, mais elle éveille attention, le regard g8
[1i]':i;;£: sur elle, om la voit direclement, on la reconpalt comme un obstacle
et on l'évite. 1l en est de méme quand nous nous promencns et que nous
vovons latéralement quelqu'nn venir sur nons, ete. Les images qui tom-
bent sur la périphérie de la rétine nous donnent en quelque sorte un
signal d'avertissoment qui nous engage 4 fixer directement les ohjets
fqui_provoquent ces images. Sous ce rapport, il est trés utile que les par-
lies périphériques de la rétine solent particuliérement sensibles & la per-
ception du mounvement {Eaxner), de fagon que des ohjets qui se déplacent
éveillent I'attention sidrement.

§ 5. Examex pu cmaMp visverL, — L'examen du champ visuel, ¢'est-
a-dire des limites de la vision indirecte, doit se pratiquer pour chagque ceil
en particulier. L'eil & examiner doit fixer an point immobile et rester
ainsi toujours dans la méme position, tandis que Nautre il sera fermé,

La mani¢re la plus simple de déterminer 'étendue du champ visuel est
de prendre la smadin comme objet d'expérience. Le médecin se place & une
petite distance en [ace duo patient qui fixe U'eil du medecin; alors celui-ci
fait mouvoir la main en partaunt de la périphérie pour entrer dans le
champ visuel, le patient signale le moment ot il aper¢oit la main. De
cette fagon le médecin se sert de son propre il pour contréler ié champ
visuel du malade ; si celui-ei posséde un ehamp visuel normal, il doit aper-
cevoir la main en méme temps que lg médecin lui-méme la voit. Cette
méthode est suffisamment exacte pour déeouvrir un rétrécissement notable
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du champ visuel, mais ce n'est pas ainst qu'on parviendra & constater
oxistence de légéres lacunes du champ visuel, I'autre part, c'estla seule
methode utilisable dans les cas on de 'lm:'li.li ﬁ'h_;u';l.f-' i | f‘]’ﬂ‘l""".‘-:‘ﬁ ne 2ont 1':1II!~1
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Cette méthode n'est pourtant nul-
lement exempte de deéfauts. Cenx-ci
résultent de la difficulte de projeter
une sphire crense, telle que la rétine,
sur une surface plane. Les princi-
paux inconvénients sont les suivants : des distances égales sur la rétine
correspondent & des distances indgales dans le champ visuel. Ainsi, dans

la figure 13, les distances sma et &e sont dgales sur la rétine puisqu’a
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chacune d'elles correspond un angle de 10 degrés. Cependant, dans le
champ visuel projeté sur le tableau TT, le second segment retinien repré-
gente un espace plusieurs fois plus grand (70° — 80°) que le premier {0°—10°).
De cette maniére, un endroit d'une grandenr déterminée, devenn nsen-
sible 4 la lumiére, se manifesterait dans un pareil champ visuel comme
une lacune dont I'stendue dépendrait de sa situation plas on moins distante
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Axntiop, M lache de Marenile.

du centre; de la pourraient résulter des erreurs. Un second inconvénient,
¢'est que le champ visuel normal ne peut, en général, se dessiner sur une
surface plane, quelles gu'en soient les dimensions. Le champ visuel
normal, en effet, s'étend du edtd externe jusqu'a 90 degres et an dela, La
limite temporale du champ visuel, comme on peut s'en con -ainere i lins-
pection de la figure 13, ne saurait donc jamais étre projetée sur le tablean.

De ce qui précede il résulte quiil n'y a qu'une maniére exacle de repres
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.enter le champ visuel, ¢'est d’en faire la projection sur la surface creuse
d'una sphére (Aubert). Sur ce principe on a construit dilférents périmetres.
A Farster revient le ménte d'avoir introduit cet instrument dans la pra-
tique oeulistique. Le périméire de Firster ne représcnie pas une dr_:-mi-
sphére compléte, mais seulement une demi-circonférence métallique
(fig. 13, P), qui constitue en quelgque sorte un meridien de la demi-sphére.
[.a demi-girconfé rence peut lourner de facon a pre ndre suecessivement la
position de tous les méridiens, Le patient appuie le menton sur un support
fixe devant le demi-anneau, de facon que I'aeil & examiner en occupe le
centre, Pendant Pexamen, 1ozl doit fixer le milien ‘de la demi-circonfé-
rence, tandis que sur celle-ci Fon fail elisser dang fous les sens Lobjel
qui doit servir & 1'examen. Une graduation marques sue la demi-circon-
férence permel de lire directement & quel point se trouve la limite du
arnn visnal : on inserit sur un schéma le résullat obtenu [fig. 14).

g 6. I'rexpuE DU cHAMP VISUEL. — Le champ visuel normal ne s'étend
pas également loin dans toules les directions, ainsi que nous Vapprend un
coup d'eeil jetd sur le schiéma ci-contre. Il s’étend surtout du coté externe
‘temporal), o il peut dépasser 90 degrés. Du cote temporal, nous voyons
done encore des objets qui se trouvent dans le plan pupillaire el méme
4 une petite distance en arriére de ce plan (par excmple au puint O dans
la figure 13). Ce fait s'explique parce que les rayons subissent a la surface
de la cornée une réfraction si forte qu'ils péndirent encore dans la pupille.
Ailleurs, surtout du edté interne el inféro-interne, le champ visuel preé-
cente une étendue bien moindre, Il faot en chercher la cause dans la saillie
du nez et des arcades sourcillisres qui le rétréeissent. 5ion tourne anfli-
samment la téte pendant 'examen du champ visuel, ces obstacles devien-
went moins sensibles, mais néanmoins on trouve alors encore que le champ
visuel n'est jamais aussi étendu du cdoté nasal que dn cité temporal. La
raison en est que, du edté temporal, la limite des conches sensibles de la
réline ne s'avance pas ansei loin que du edté masal (Big. 13, e et &)

Les altérations pathologiques du champ visuel se manilestent par une
diminution de son étendue. Cette diminution se trahit soit par un rétrécis-
sement 4 I'nn ou l'antre endroit de sa périphérie, soil par des lacunes en
forme d'ilots, en plein champ visuel.

Le rétrécissement périphérigue du champ visuel se presente sous
diverses formes. 5i les limites en sont partout rapprocheées du centre
(mous ne parlons que du rétrécissement concentrique), si ce rétrécissement
est notable, il a pour conséquence, comme nous l'avons déja dit, de rendre
l'orientaiion impossible, tandis que la vae directe (Lacuité visuelle dans le
g E‘.,['iu_'L: gal encore L‘.-]:|1||].|1-l|-_l||:||-1|l CONSeryiet. Dans dantres s, lex
rétrécizzement du champ visuel n'a liew que sur un point de la périphérie.
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51l revét la forme d'un triangle dont la base correspond i la périphérie
du champ visuel, on Tappelle rétrécizssement en  secteur. Une forme par-
ticuliere de rétrécissement est I'hémiopie, o la moitié exacte du champ
visuel fait défaut (v, § 104 et fig. 87 et 38). Les défaunts du champ visuel
en forme d'ilots s'appellent scofomes (1). Une pareille lacune existe tou-
jours dans I'eeil sain, 4 'endroit du champ visuel qui correspond 4 l'entrée
du nerf optique et qui est désigné sous le nom de tache de Mariofte
(. 14 et 16). Celle-ci est situcée dans le champ visuel, & environ 15 degrés
du cité externe du point de fixation 7. Les scotomes qui surviennent dans
le cours d'une maladie ont une importance bien differente suivant leur
situation. Nous les distinguons done en scotomes centraux et périphériques.
Le seotome central est celui qui eomprend le point de fixation. Dans ce
cas, la vision directe est trés affaiblie ou entiérement abolie. Le malade ne
peut plu&- se livrer 4 des travaux fing, mais son orientation reste intacte,
Les scotomes périphériques sont pen nuisibles i la vision, surtout quand ils
sont situés bien loin du point de fixation. Ces seotomes ne se reconnaissent
que par hasard, par exemple & 'occasion d'un examen du champ visuel.
Une espéce parliculiére de scolome est le scotome annulaire, qui entoure
comme un anneau (lequel n'est pas toujours complet) le point de fixation
sans l'intéresser.

V. Grafe cst le premicr qui ait appelé Pallention sur l'importance de I'examen
du champ visnel, Il a démentré qu'on grand nombre d'affections intrasculaires
offrent des lormes délerminées de rétrécissement do champ visoel, qui sont plus
ou meins caracléristiques de ces alfections el peuvent AMre ufilisées poar fixer le
diagnostic, Depuis lors Pétude da ehamp visoel a fait de grands progrés, de facon
quiactoeilement 'examen en osl devenu trés imporiant, tant au point de vue du
diagnoslic que duo pronosiie.

Clest surtout dans la rélinite pigmentairve, el quelquefois encore dans le glau-

3
come, quon rencontre un rélrécissement concentrique do champ visuel, avec
conservalion mormale de la vision cenirale. Dans d'anlres maladies, [elles que

Palrophie do nerl optique ou de la rétine, ofi l'on rencontre souvenl aussi un
rétrécissement concenirigune du champ vizuel, Ia vision cenfrale est en méme
temps lorlemenl entamée.

Des scolomes en forme de secleor s renconlrenl parlicolidrement danz 'atro-
phie do nerl oplique amsi que dans Toblitération de I'one oo 'aulre grande
arlére rélinienne, parce que la portion do champ de la réline, en forme de sec-
lenr elle-mdme, que cetle arlére hiourrissail, cesse de fonclionner. Dans le décol-
lement rélinien on renconire de fories échancrores du champ visuel, mais elles
n'ont pas la forme trlangolaire, Elles se rencontrent le plus souvent en haot, parce
que, si le décollement existe depais longlemps, il eceupe dhabitude la partie infé-
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sipure de Vieil. Dans le glaueoms on rencountre, relalivement souvenl, un rétre-
sissoment du champ visuel do cdlé nasal.

Loe scotomes s'observent surlout dans les aflections du fond de 'eil en forme
le fovers circonscrilz, par conséquent surtoul dans la chovoidite diszéminde on les
m,_i,.l.-.e visibles & I'aphtalmoscope correspondent, en régle geénérale, i aulant de
lacunes dans le ehamp visuel, Taot que ces seolomes noccupent que la. périphérie
du ehamp visuel, la vizion s'en loouve peu troublén, 8'ils sont trés nombrenx, le
champ visuel prend la forme d'un lamig. 3 finalement on fover de choroidile se
loealize & V'endroit de la choroide qui correspond & fa lache jaune, Pacmlé visuelle
diminue notablement par la formation d'un scelome central & coté des scolomes
périphériques.

Des seotomes centrans isolés ge renconlrenl dans les maladies de la choroide
localisées an pole postérieur de U'eeil, notamment & 13 soite de syphiliz et de myo-
pie lrés élevée. Dans oe dernier eas, nne hémorrhazie dans la maecela lutea laisse
{rés sauvent aprés elle nun scotome central, Cesl ainsi que beauconp de myopes,
doués jusque-la d'one vision =uffizapte, deviennenl incapables de travailler,
Dans tous ces cag, une altération de la région de la macula, vizible 4 l'ophial-
mozcope, correspond au seolome cenlral. D'aulres fois, au contraire, il existe on
..-;Uf““;.-, ceniral sans que 'on puoisse observer avcune lésion a I'opthalmozcope.
Alors il fant chercher la ecanse duo zeolome dans le nerl oplique. Ce sont, en
effet, précisément les fibres do nerf oplique qui desservenl la région de la macula
lutea qui s'affectent de préférence dans la névrite rélrobulbaire (voir § 403).

Puisque le terme scolome s'emploie dans divers sens, il faul en donner ici les
diverses signifieations. On distiogue les scolomes en posififs elen négalifs (Fdrsier).

Sous le nom de seofome posilif on comprend une fache noire que le patient
pereoit dans son champ wisuel el gu'il projetie en un endroil délerminé. La
ganze du seotome positif se Lrouve ou bien dans les milieux réfringenls, ou hien
dans la rétine elle-mdme. Des opacilés des milienx réfeingents projelient dos
ombres sur la rétine et deviennent ainsi visibies sous forme de faches obscures.
Si lez opacités ze trouvent dams le corps vited, elles sont mobiles [mouches
volantes), el les scolomes qu'elles font pailre sont désignés sous le nom de
seotomes mobiles, Les seolomes fixes rézullenl ou bien d'opacilés immobiles
(par exemple dans le cristalling, ou bien, plus souvent emcore, dallérations du
fond de I'wil, par exemple un exsudal daos la réline ou dans la choroide qui lu
est accolde. Les scolomes de la dernitére espiee se voient le misnx quand on fait
|'L‘r¢,__j:L|'|lL:.“ an patienl one sarface nniformément éclaicde, eolre anlres une feuille
de papier blanc. Ces scolomes deviennent souvenl plus manifesles, '1L13|1LL an
diminue en oulre 'éclairage (par exemple en lermant les rideaox des fenédlres).
On peul recommander ao patient de marquer sur le papier les laches noires qui
deviennent visibles ; de celle maniépe, on détermine la position el I'élendue des
parlies aftectées de la reline.

On désigne sous le nom de scofome ndgaflef une lacune en forme d'ilol do
champ visuel, dans 'élendue de laguelle le patient ne percoil aucun objel exté-
vier. Cesl pourguol, en régle générale, un pareil scolome ne se reconnail qu'a
Uoccasion de l'examen du champ visuel. Mais rien o'empéche qu'un scolome
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nézalif s0il en méne temps posilif; lendeoit malade de la réline, qui esl insen-
_f\."ih-i.g_l; aux impressions lumineuses extéricures, peal clre percua en médme lemps,
comme une tache obseure, el élpe projelé an dehors,

Loz seolomes nézalifs se divisent en abeolns el en relalifs. Nous avons affaire
4 un seotome absolu goand, dans son éfendue, loude perceplion lumineuse esl
abolie, tandie que, pourle scolome relalif, la perceplion lumineuse esl simplement
diminuée. On découvee le scolome relalif quand on examine le champ visuel &
Yaide de petits ebjels et surlout qnand on choisit dans ce bul des objels de
coulenr. En effel, quand la diminotion de 'acuilé visuelie alteinl un cerfain degré,
le patient cesse de dislinguer exactement la counlenr des objels, tandis qu'il en
reconniail eneore les contours. Ainsi, par esemple, dans un cas récenl d ami-
peizonnement par la micoline, le champ visuel parail encore infact si i procéde
i Uexamen an moyen d'un objet blane, 31, au conlraire, l'on chosit pour cel
examen un pelil disque de papier rouge, eelai-el ne zcrp plus reconnu comme
rouze dans une pelilte zone cealrale. | existe ici un scofome négalil, nolam-
ment un seotome pour les conleurs (pour le rouge).

Danz le champ visuel normal, la perception des cowleurs n'esl pas partoul
la méme, Absolument comme pour Pacuilé visuelle, il faul, pour |z zens des
coulenrs, distinguer enlre les perceplions cenlrale el périphérigque. Tandis que
la premiére g'examine par la simple présentalion d'éehantitlons de -.‘mll-:l;rl.
la seeonde doil se délerminer comme le champ viznel lui-méme ; zeulement il
faut uliliser des objelz colorés que ['on a soin de faire mous air sur le lableay on
sur 1o pirimétre. Ces examens ont demonire que les pariies les ]Il.i]'.-' 1|-.':n|3:]_1-'-—
viques de la réline sont achromatopes. &i I'on fail mouvoir, de la périphérie vers
¢ centre du champ visuel, un objel coloré, 'teil examing eommence par recon-
naitre la présence d'un objel mobile. Ge n'esl que lorsque cel objel est suffisam-
ment rapprochd do cenlre que la conlenr en sl exactement indiguée. Ce moment
n'est pas non plus le méme pour loutes lez poolenrs, car il_'.-.i. unes sont plos Lot
peconnues que les autres, Le champ visncl esl le plos I.'l.!"_il['L'F.IF JUIRE le verl, un
pen plus grand pour le ronge, el le plas élenda pour le bleu (voir fig. 14); comme
A1 vient détre dit, Iextréme périphérie du champ visuel est achromalope,

L'examen do champ visuel, an moyen d'objala de eouleur, esl d'une grande
importanes praligue. Car on lroave, par CXCmpIE, dans un cas, le champ x'.&.uu‘l
pormal, i Von examine avec le blane, tandis que, examiné avee les coulears, il
présenie, a wn eerlain endroil, des limiles notablenient réfirécies. Ge nesl quaprés
un cerlain laps de temps, lorsque I'affeclion a fait des progriz, que U'on conslate, a
Pevamen poor le blane, les mdmes lacunes dans le champ visnel que celles qui,
an .h;lml,‘sf: manifeslaient seulement pour les objels de ponleor. L'examen, au
mioven des couleurs, donne par eonséquent des résultats plus délicals que ceux
'-l'-"f. on oblient avee le blanc ; ainsi se trahit une diminution de 1'acuitd visuelle,
avanl méme qu'elle ne soil sulfisamment sensible pour quun objel blanc ne 2oil
plus reconnn. Par conatéquent, =i nous prenons deux cas, dans leaquels lo champ
visuel est ézal pour le blane, mais inégal pour les couleurz, cé sera ¢ cas flE’lIEF-
lequel le champ vizuel chromatique sera le plos pelit qui doonera e p*_-ﬂr-.j:u"-im
lx plus grave, puiaqu’il fant g'altendre 2 une diminotion ultéricure do champ visgel
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eéndral. La diminulion rapide de la pereeplion des couleurs se renconire parti-
culitpement dans les maladies progrossives do nerl oplique qui condnizent & la
¢ipité, Pour reconnaltre des scotomes eentranx qui ne sont pas encore absolus,
i1 st éealement nécessaire de prendre le champ visuel pour les eouleurs.

Seng de la lwmiere. — Supposons deux personnes quoi, 4 éclairage dinrne
ordinaire, possédent la méme acnité visuelle, Toules deux lizent sous le méme
aclairage, of & la méme distance, des caraclores d'impression de la méme grandenr.
Main i.--ft:LuL diminvons gradoellement 'éclairage. En conzéquence, la diférence de
slarlé enlee les caracléres moirs et le papier blanc diminue, ot les caractires
dimnression se reconnaissent de plos en plus difficilement. Sil'on arvive 4 un cer-
tain -._i.a_;;,r-._’- d'obscurcissement, 'une des personnes cesse de reconnailee les carac-
Lbrea randia goe l'aulre continue encore i lea lire, el il faul pousser T'obscureisse

- *halbimsies da

menl encore plus loin pour rendre & eelle-ci la lecture impossible. Dans ce cas,
nous disons que ces deax personnes possédent le sens de I'espace dgalement déve-
loppé, c'est-a-dire la méme sensibililé de la rétine pour reconoalitre les formes, mais
gqu'elles onl le sens de la lumigres (L) différent, c'ezt-a-dire une sensibililé differente
poie bn clarle el poor les différences de clarté,

Le sens de la lumidre peut s¢ déterminer de différentes manieres. Ou bien on
détermine la limile inféricurs de 'éclairaze qoi permel de voir encore un objel
{limite d'excitabilitd), ou bien 'on cherche 12 minimom de dilférence de clarlé qui
peul éire reconnua | limite de différenciation). La mélhode la plus usitée, poar mesu-
rer le zens luminenx, est celle qui se pratiqne an moyen du phoforméire de
Farsgler, Cells mélhode donne la limite d'excitabilité,

Une boite noircie & Uintérienr A [(fig. 15) porle sur la parol anlérienre deux
ouvertures destinées aux yeux a et a,,qoi fisenl un lableau appliqué sur la paroi
postérienrs T, Sur ce tableau on a tracéd, sur fond blane, de gros trailz noirs qui

doivent servir d'objels d'épreuve. L'éelairaze esl fourni par uue boogie normale [
dosl la lumiére tombe dans linlériear de la bolte & Wravers la fendlre F . Poor
rendre 'éclairage uniforme, on a tepda devanl la fenétre uwo papier translucide
(imbibé de graisse). Au moyend'unsg viz 5, on peul changer la grandeur de lafentlre,
depuis locclusion parfaite jusqu'a une ooverlure de 5§ centiméires carpss. De
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cette maniére on modifie I"éclairage du tableau. Le palicnt commence par regar-
der dans lappareil, tandis que la fenélre est encore fermée et que par conséquent
e tablean n'est pas éclaird. Alors om 0uNDE cpaduellement la fenelre jusqu'i oo
que les irails soienl reconnus SuF le lableau, La grandeur de louveriore de la
fendlre, nécessaire a cel elfet, donne la mesure du sens lumineus pour la perdonng
ozaminée. Pour Pexécution de expérience, il faul prendre la précauiion d"habitner
d'abord & U'obscurité la personne i examiner. Quand on passe de la lomigre du
jour dang une chambre fiblement éclaiche, on voit si peu dans les premiiers
momenls qu'on ne peut pas s’y mouvoir sans e heurter anx objets qui &'y trouvent.
A mesure quion ¥ séjourne plus longlemps, om voil mienx, de fagon gqu'a la fin
oii voit peut-elre méme assez pour lire, G'eat ce qu'on appelle I'adeplation G6
la pétine. Pour l'examen du sens de |a lumiére, dans non but pratigue, il suffit
d'un lemps d'adaplation de dix minutes. que le¢ palient deit passer dans une
chambre absolument cheeure, les yeux handds,

L'examen du sens de la lumitre, dans les difféventies allections, a démonlre que
celui-ci n'est pas toujours diminué dans la méme proporlion que l'acuild visuelle.
If Pust lantdl peu, tanlol relativement beancoup ; de 1i des donness pour efablir
le diagnostic. La diminution dc sens de la lamiére estle plus notable dans lescas
gue |'on deésigne 0US le nom dhémeralopie (voir § 105).

Ceeité simulée. — Dans 'examen de la fonction visuelle on doit quelquelois
pompler avee cells rirconzlance que le pallent a intéral & induirve le médeein en
arrenr. Le malade, en effel, simule quelquefols une céeité ou une faiblesse de la
vue alors quelles n'existenl pas. Ceciarrivi surlont chee les peraonnes gui cherchent
3 se soustraive an service militaire, ou qui désivent oblenir une déclaralion dimap-
litude au Lravail de leur profession, quelquefois aussi chez les enfants el chez des
personnes hyslériques, ele. Tout d'ahord on ezt induit & soupgonner la stmpulabion
par le manque de soncordance eatre les résullals de lexamen fanelionnel el les
gipnes objeclifs. Alnzi quand, par exemple, un il qui devrait tiretonl 4 fail aveugle,
ne présente ancune altération pathelogique, ou bien encore lorsque 'examen de
chaque fonetion en particulier donne des rézultals conlradictoires, par pxemple
quand Paeuilé dela vae, 'etendue duo champ visuel, le sens de la eoulsur, ele., nese
présentent pas enlre eux dans une proportion normale, ni d'aceard avec les résul-
tals de I'examien objectif. Pour s'assurersil ¥ a simulalion, plusieurs méthodes onl
élé indiquées ; elles conduiront plus ou moins facilement au but, suivant 'adresse
de celui qui simule. Je me contenlerai de faire connalive quelques-unes senlement
de cos mélhodes.

Raremenl on renconire des personnes gui simulent one cécité complete des
deux yeux. Plus sounvent elloz simulent la cécité d'un seul pil, et plug souvent
encore elles exagirent une [aiblesse de I'acnité visuelle monocnlaire qui exisie en
réalilé (aggravation). Dans la prétendue céoitd ahsolne d'on ou des denx yeux, il
faut particulitrement faire altention au mouvement riflexe de la popille 2ous
linfluence de la lumidre. Ce mouvemenl existe-t-il, ce fail conslitue (onjonrs un
signe importanl pouor faire souptonner qu'on & alfalre A une simolation, bied
qu'il exisle quelques rares cas, oil, dans la eecitd effective, le réllexe pupitlaire
est conservé (voir § 03). Sehmidi-Rimpler indique le procédé =uivanl @ ou
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o _._ : .I--. :_-'_l,zll:_'fﬂ_ i 1'-'3_::llr'-:|~..-|' = propre main qu'il deil tenie devaol lul. Un aveuzle
l& Tara hﬁ'.h hiésiter, |;r.:|.n-l||n- le seng musculaire "avertit de [a position de sa m-aTnJ
Au I'l'!l'u.'“:l'lil'l.',.:.r'.l.!J qui simule regardera probablemen! avec lnlenlion tj;ljjﬁ- I-|-.1rl~
'.d'l:-'*-:-" -.]L:-__.-_'I_L-_-n, La cécité simulée unilatérale peul =e découveir aussi .l". I|J
.Illu':II-'.'.- » spivante s on présenie une boogie allumée devant I'eil sain --lT}r;.i.-i -II |U- I,ﬂ:
|-!'-||‘|E'.j||I'-I:| da cilé de 'oei! aveogle. Si la pErsanne examinge ;-.i'l'jr'rj-u_: 1.'c-jrI r-l|t|::|.::
la hougie 4 un momenl of elle est cachée, pour 'wil zain, par le dos duo n-o---}lb
simulation est découverte (Cuignet). e it
Les proeddés suivanls servenl encors 3 Leoivrie e s
1:1|i'::[|'|r"z 4 -*ii;,.][.;,_;.- anis serveni encore & déconvric la cécilé on I'amblyopie
| {2 (On fait lire le patienl el 'on tient un crayon verlicalement entre V'eeil et |
livee. Si la vue est unilatérale, le crayon recouvre cerfains mols L ]'L I *r‘l- I:l E
iroublée. Siau conlraire les deux yeux onl conserve [a vue un'.-r:::.-_:,'.; [L- :uw;h
d'impreszion, couverls pour 'un des yeux, sonl visibles pour ]*H-Jt’,-uhull l.l_:z:illll.m
quement, ella leclure se fail sans difficalté [Cuignet) ; i
20 On place devaol I'wil sain un verre convexe ll'l-;,' G D). L'eil devient aipsi
arlificiellement myope, de facon que son punclum remolum se Leouve -'1-. ‘-L'”-]:I
'.Trf:l'.liullll:'t:-_i ‘dans 'bypothise que U'eil soit emmélrope). L';Eil ne PLL.:tI,],L-_,::I:F:
e]::l ::u I':!.I.l':ll.;l;'l'-!.':é d'impression gu'd la distanee de 17 ccﬁlhu&lr-}s oL .:JJ'"-J:I'.‘R' ..Ilrjll;dj
cerfninement pas au deld, Aprés linterposilion du verpe othaince r B e
lire d'abord & une Loule |,'uli.lFJ dislance u:ILf'{l::'.l IJ'*ljui-ﬂrl: 1' b,“;ri U!ll- ?Du‘mumf.mr B
faire remarquer. Arrive-t-1l que Pon puiss -,f g .LI.L logeat le hmanals
S Pamatg il que on puisse clogner le livee Imau-;_'u-np au-dela de
17 .k enlimeélres, sans que la personng examinée cesse de poovoir lire, cela de {. i 1
guw'elle a ln avee 'eeil prélendn maunvais, En effef, elle avail |.:|_.1Im.-];|t,_a,-1.‘-;\-;;.’[[];-]|'l.'h
-.i‘-:':.' la !l::ll. 1l el conlinué, quand le livee élaif lrop éloigné, & lire :==1,-I|_-|: l1'l.ll|ill[‘:
w:ll_:h xfftuﬂlh:.'+|n'="r.'+*.a'r-i!' quelle avail substilué un @il l l';mllt.'v ;J " : ;
-..: I..l 1 ll_flll H.IH,I:E“[ 1|-.'.!m soccuper que de el sain. (On présenle devant cef
il un prisme & base horizonlale, exaclement devant le milieu de la pupille, Al
|! ,.,,a].;|!-||ai aur la rétine deux imazes de chagque objel extérienr i'lml.g- ar ]r ."I-l‘:']l:'?:
!:l:.‘x_e’r. :'III1J'I1‘ ||i-|l' la 1-.'1 rlie de la pupille couverte par le prisme, IET l'-l‘;'l|l.¢'n'-'ﬁ1l-|'|-’:llI'I':
-.-.-!:_'ie'\.:-.h: |I".-=J1I!!.."I {iplopie monoculaiee). Le patient en conviendra sans |]1-l{'
L sagit que de el sain. Ensuite, sans le faire remarquoer .:-n.-rl' I--.- I-EI
:_-1']-'-:.1|L' assez loin pour en couvreir loule [ pupille. Alors |'|,.EJ:|_ L:]m'-i. :] S -Ih-bl- .
recoil plus qu'one image ."-i.I:.'r:l]!', projeles par |2 :-éf'l-"-;;-;i.. 1-'-:-‘ ; l'I] S
l‘;.ﬂ.i:ﬂ de la rétine IFIH"' ol moinz ;‘.ll!'l-'—:-|"|r-_ dans l_- e L .. "1]‘ ![I____‘|'I:'.|.!||I..|I'.5-‘_ S l.-lfl-
18 e .-: alitre ..I]".I.. 31, alors, I patient voik
Si, pour ces expériencos, on se serl ,illl -Jr.:L .d'itl.]l'.-ll-h‘e“qu'il -".ﬂ.il des deux yeux.
se serl de caractéres d'impression et si Uen pent
des images doubles, on peut en |*.]E|t'|-|Lfl-r;1-||l-:”.lill- I;l..l::ll-i“:l:[-“rF : l.m:lu.':-l o
41 I ps déterminer acuilé visoelle de chagoe

eneors double {diplopie binoculaire),

amener la personne examinde

®il en partienlice, done auss pisia

£ - ; v aussi celle de I'eeil prélendu 2

. - - . : t 2 [RLLL _ﬂ:'-'l_‘.'l]"_-flg_ SANLS 1 o
5000 en cause sen apergoive (A fred (Frefe); EEY e

i* Snellen a fait 5 - [ T
a fait préparer des tables d'épreave avee des caracléres d'impression
25 0 LN prass

alternativement roures et verts. p : F
L _3'..-._ I\.-I. l'||-|I‘.'. I ol s |||'l!:, Il ”Ll"l‘l ‘ll!"r.'-l.ll‘l I'l..'.hll L=.':".:'|_;|'|_-|ni:! dﬁd
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peuvenl pas, puisque le vert asl la coulzor complémentaire duo ronge el que par
rayons veris sond absorhéz par le verre rowge. Poor le meme

ponséguent los
motif, les caractéras Touges ne penvent éLeo yus par le verre vork, Lorsqoune
pErsome, avensle d'un @i, rogarde les caracléres d'épreuves au moyen de ces
lanettes, elle ne lit done que les earactires rouges ou verls, zpivanl que & yerre
pouse on le verre verl se lrouve devanl Ie senl ceil gui veie. Elle ne soupzonnera
pas méme quo entre les paractbres qa'eliz lit 'en trouvent danires d'une coulanr
diffaraile. Sian contraire 1g sajet lii indiztinetemenl tons les caracleres, eala
démontre qu'il voit des deux yeux, de fagon que 'un de ses yeux apercoil le

caracléres ronges, ¢t l'aulre les verts.
Pour lexamen de la motilité de Poett et do la vision binccnlaire, voir 3 134
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