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parfois faire croire a un état morbide, si la fonction visuelle n’é-
tait pas intacte.

La teinte générale, abstraction faite de I'influence de la pig-
mentation du sujet, varie avec I'intensité de I'éclairage et la lar-
geur de la pupille ; plus Péclairage est fort et la pu_pille large,
plus la coloration est d’'un rouge vif. De son coté, I'éclairement
varie avee intensité dela source lumineuse, la nature du miroir,
son inclinaison, son éloignement de U'ceil observé.

La description suivante est faite d’aprés I'image droite.

I. Papiiie oprigue. — On doit en examiner la forme, les
dimensions, les limites, la goloration, 'excavation et les vais-
seaux.

La papille, formée par ’épanounissement des fibres dunerf opti-
que, est située d 15° en dedans et & 3° au-dessous du péle pos-
térieur de Peeil. On la trouve facilement en faisant diriger Peeil
de I'observé un peu en haut et en dedans, légérement au-dessus
de Poreille duméme nom que I'ceil examiné. L’éclairage du champ
pupillaire devient trés brillant lorsqu’ellese trouve amenée dans
la ligne de regard de P'observateur.

Elle se montre comme un disque rond, parfois ovalaire, dont
Jes dimensions apparentes varient avec la réfraction. Dansle cas
ou la forme est ovale, on reconnait qu’elle ne dépend pas d’un
astigmatisme & ce qu'elle ne se modifie pas en éloignant la len-

siille de P'ceil pendant I'examen a I'image renversée; sila pa-

pille est ovale par astigmatisme, le grand axe, vertical, par
exemple, dans examen a I'image renversece, devient horizontal
a I'image droite.

Les bords de la papille sont constitués par le pourtour des
orifices de la choroide et de la sclérotique formés par la traversée
du nerf optique. 1ls sont nets en dehors, en haut et en bas, un
peu diffus, flous en dedans ou la couche des fibres nerveuses,
plus épaisse, masque les bords des orifices de ces membranes.

La papille compléte présente donc a considérer deux anneaux
périphériques et une portion centrale.

Les deux anneaux sont dus aux orifices-de la choroide et de la
sclérotique, Porifice choroidien étant habituellement plus large
que le scléral. L’anneau externe cst dit annean choroidien ou
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pigmentaire, 'autre, concentrique au précedent, est anneatt scle-
ral. 11 manque parfois tantot Iun, tantdt 'autre de ces anneaux.
Ianneau choroidien, formé par le pigment choroido-scléral,
est d’un noir plus ou moins foncé, souvent déchiqueté, générale-
ment étroit et incomplet ; il est plus marqué, plus large du coté
temporal, et, fréquemment, n’existe méme que de ce coté sous la
forme d’un croissant ; il est surtout net & Pimage droite.
[’anneau scléral est tantdt blanc, tantot blanc grisdtre ou blane

jaunitre, habituellement étroit, le plus souvent incomplet, réduit

alors & un croissant externe.

En dedans des anneaux, la portion centrale présente deux
sones et constitue la majeure partie de la papille. La zone exté-
rieure est appelée xone moyenne, celle des anneaux constituant
la zone externe; elle a une Jargeur variable, une coloration gris
rosée, parfois hortensia, moins accentuée en dehors ou les fibres
nerveuses sont le moins épaisses, etelle est le plus large du coté
nasal. Elle est constante et sa disparition constitue un fait patho-
logique (atrophie optique). Elle présente quelquefois a sa surface,
du c6té temporal, un ou deux petits amas pigmentaires.

La xone interne ou centrale est blanche, parfois méme d’un
blanc tendineux, et appartient & ce qu'on désigne sous le nom
d’eacavalion physiologique de la papille. Cette excavation (ou
entonnoir vasculaire) est due & I'épanouissement rayonné des
fibres optiques et est un peu reportée du coté temporal ; plus elle
est blanche, plus elle est profonde avec bords taillés a pic; quel-
quefois elle est insignifiante et alors la zone centrale est d’un
blanc rosé. 1l arrive aussi que la lame criblée soit assez peu
recouverte par les fibres du nerf pour quen cerlains points, a
I'image droite, on voie ses trous sous la forme de petites taches
grisdtres, donnant a cette partie centrale 'aspect appelé en moelle
de jone. Le bord externe de excavation la surplombe quelque-
fois, masquant origine des vaisseaux qui courent sur ses parols
et se coudent alors brusquement sur ce bord. Cette excavation
se différencie desexcavations pathologiques en ¢ qu'elle n’occupe
jamais toute I'étendue de la papille et qu’il existe toujours nor-
malement une zone rosée autour d’elle.

En somme, la papille normale n’a pas une coloration uniforme;
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dans Tensemble, cetle coloration est rosée chez adulle, plus
rouge chez Uenfant, gris rosdtre chez le vieillard. Elle est parfois
si péle, si blanche, surtout dans sa moitié externe ou la couche
des fibres nerveuses est le moins épaisse, qu'elle peut donner
l'illusion d’une atrophie partielle du faisceau papillo-maculaire.
Chez les blonds, sa coloration ressort moins nettement sur celle
du fond de Peil.

La moitié interne ou nasale est plus élevée que la partie tem-
porale, les fibres y étant plus épaisses.

II. Varsseaux rériniess. — lls émanent presque tous de I'ar-
tere centrale de la rétine qui se divise, soit dans Pintérieur, soit
en arritre de 'excavation, en deunx branches, dites I'une, artére
ascendante, 'autre, artére descendante ; celles-ci a leur tour four-
nissent chacune deux branchesprincipales (quelquefois trois) dites,
pour la premiére, artéres temporale et nasale supérieures, pour
la seconde, artéres temporale et nasale inféricures, Ces divisions
se dichotomisent encore et les ramifications présentent comme
caractére de ne jamais s'anastomoser entre elles.

Le trajet des vaisseaux temporaux est beaucoup moins tendu
que celui des branches nasales.

Les veines présentent des divisions analogues, qui suivent, a
peu pres, le trajet des artéres correspondantes’; elles sont plus
flexueuses, '

Parfois les artéres et les veines s’enlacent en vrille, sur la
papille ou a son voisinage.

On voit, en outre, sur la partie externe de la papille, deux
branches spéciales qui viennent des gros trones de I'excavation,
se dirigent directement vers la portion temporale del'eil et cons-
tituent les artéres maculaires supérieure el inférieure ; sur le
bord externe de la papille, naissent souvent un ou deux vaisseaux
gréles, allant également vers la macula et appelés vaisscaux
maculaires directs, qui sont fournis le plus souvent par les ariéres
ciliaires courtes du cercle de Haller. Ces branches maculaires
disparaissent les premiéres dans P'atrophie optique.

Les artéres se distinguent ophtalmoscopiquement des veines
par les caractéres ci-apres. Elles sont plus étroites que les veines
des 2/3 environ de leur calibre; elles ont une coloration rosée,
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( un trajel moins tortueux; elles présentent une raie

S CHITE e ! ;
E':::Ili::lizfltl:ttc longitudinale médiane, ayantun rcﬁelhrll’!an‘l‘c[blll-\
mitée de chaque cOté par une ligne rouge S()llll)rf:, el l‘(:flbf,m‘ L,
de ces trois lignes constitue le double contour qui est trés net sur
'L%L::]?jiilljs sont volumineuses, d’un rouge l)ieuz}tl’eZ plus topcees',
plus flexueuses, et Jeur double contour est moins accentue,

moins large et souvent interrompu par places.

Les veines présentent, assez fréf_}uemn‘mnt, lc']:r%zélw\nlé_;m p];d\'.‘:ﬁo-‘
logique du pouls veinewx, qui se produif de_ prcft.*rcm,c.a (I.l.”%n{.el (it.
se coudent fortement sur le bord de l‘(:x:_‘ﬂ\-'ﬁil()lll, sur un llJL\ll}:&-( e ‘Ll
lame criblée ou méme sur un tronc artériel, et f‘]lll se \'[.)11‘.1)1(‘1] ill.ll‘{];‘l‘%‘(‘,‘
droite. Ce pouls s'observe surtout dan’s‘lexcavm.ton, c{lmlcéue j)n::
jusqu’a une courte distance du bmid supéricur ou du ]ht‘l‘ll‘_r m} L,-l!lt_‘l.li‘
de la papille: on voit la veine se dilater en devenant p.uvs som J“{’bu ‘
un seement d’étendue variable et se vider zlltfarnatl‘.-cment ( L.um
manifx.la'c rythmique. On peut produire le phénoméne en comprimant
le elobe de I'eil avee le doigt pendant l’cxa}m’:n. o

Le pouls artériel est toujours [)E.IL}"IO[O;Q']('IIEG; ?es ‘uaus‘c::. ﬁh}‘]] u:.s.
fréquentes sont le glaucome, la COI']]I)l‘-(}SSIOIII .d(? lax'lerca t,(:il[r::il e,l l).&ll
une hémorragie des gaines ou une papillo-rétinite, le goitre exop ”d]-‘
mique et surtout I'insuffisance mitrale. Il es.L synchrone au pmti
radial ot se reconnait & laccentuation rythmique du reflet centra

hrillant.

1. Réring. — La rétine normale, étant translucide, ne se n:u_L
généralement pas & 'ophtalmoscope, a l_’cxca:p.tion (l(,! ses vais-
seaux étudiés ci-dessus et de son épithélium pigmenté profoud.
Ce dernier se devine, dans quelques cas, plutét qu’il ne s’aper-
coit,sous la forme d’un fin pointillé ardoisé au voisinage de la [’]jd-
pille ; d’autres fois, on peut reconnaitre vaguement une -an'lc daf
voile léger, gris, avec des stries radiées autour d,c la‘papl.l]e qui
sont formées par les fibres du nerf optique ou, d’apres Dimmer,
par le tissu de soutien de la rétine. 5

Chez les jeunes sujets, on observe souvent dcs.sor[es de (:.(,3111 tes
stries d’un blanc brillant, claires, le long des vaisseaux el a leur
voisinage, qui ne sont que des reflets !?umfneu;c formés sur la
rétine et ont pour caractére pathognomonique de changcrlde place
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et de varier de forme & chaque petit mouvement de rotation du
miroir; ces reflets sont parfois si nombreux que le fond de I'wil
apparait comme moiré.

De Wecker et Masselon ont observé, chez les sujets (res
pigmentés et chez les négres, un reflet bleudtre, miroitant, ca-
pable d’en imposer pour une suffusion rétinienne ou une réti-
nite.

IV. Récion macunatre. — Située au pole postérienr de Ieeil,
elle se trouve a deux diamétres papillaires ou deux diamétres
et demi du bord temporal de la papille et correspond, en gé-
néral, comme niveau, a la moitié inférieure de celle-ci. Elle
est occupée par la macula ou tache jaune, au centre de laquelle
se voit, en dépression, la fovea cenlralis.

Pour Pobserver a 'image renversée, on invite le sujet a regarder,
pourl'eeil droit, un peu au-dessus du sourcil droit, et, pour il
gauche, au-dessus du sourcil gauche ; on dispose alors la lentille
de maniére & avoir dans son centre le bord externe (interne sur
I'image) de la papille et on la déplace légérement vers le coté
temporal (ou bien on se déplace avec le miroir un peu vers le
cOté nasal) ; on apercoit alors la macula sans étre trop géné par
les reflets cornéens. L’examen est rendu plus facile avec I'em-
ploi de la lentille prismatique de Galezowski.

11 est beaucoup plus commode de 'examiner & I'image droite
avec le patit miroir plan. Onrecherche d’abord le bord externe de
la papille, puis, en inclinantun peu la téte en dedans, on dirige la
ligne du regard progressivement en dehors versla région macu-
laire avec un trés léger degré de rotation du miroir. La dilatation
de la pupille est parfois nécessaire.

On reconnait la région maculaire & sa coloration un peu plus
foncée que le reste du fond de I'ceil et & Pabsence de vaisseaux,
ceux-ci trés fins convergeant vers elle en haut, en bas et en de-
dans, sans Iatteindre.

A limage renversée, elle apparait, généralement, comme une
tache brune, un peuovalaire a axe vertical, ayantenviron la dimen-
sion de la papille et souvent entourée d’un reflet lumineux, bril-
lant, en anneau ouen croissant, suivant la direction plus ou moins
oblique du regard, et surtout net dans les yeux pigmentés. On
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apercoit parfois, si on est habile, un petit point brillant dans le
centre de la tache brune, indiquant la fovea.

Une bontie exploration ne peut se faire qu’a I'image droite.
On la voit alors nettement, dans tous ses détails, comme une
tache brune plus ou moins foncée, ovalaire, a grand axe trans-
versal, offrant en son milieu un reflet clair, souvent jaune,en
cercle ou en croissant, parfois assez étendu et d’aspect
moiré, ainsi que nous avons eu l'occasion de le constater chez
quelques sujets. Dans certains cas, la tache brune maculaire
n’existe pas, et on n'apergoit qu'un point ou reflet jaune pale,
bordé par un étroit cercle brillant, ou simplement par unarc argen-
t¢é interne ; parfois, le point jaune est complétement isolé. On peut
aussi observer deux ou trois points d’un jaune clair, brillants,
situés & coté les uns des aulres et représentant toute la macula.
Il nous est arrivé de ne trouver, chez cerlains sujels,aucune lrace
de macula (le fait est, du reste, connu) et I'on: doit en deviner
alors I'emplacement par la convergence des vaisseaux et la dis-
tance de la papille. Chez les gens dgés, le reflel manque souvent
et on n’apergoit qu'une coloration sombre, mal délimitée.

V. Cnoroipe. — C’est surtout aux vaisseaux de la couche
chorio-capillaire de la choroide que le fond de I’ceil doitsa colo-
ration générale d’'un rouge qui varie du rouge-jaunitre au brun
rougedtre ; la plus ou moins grande abondance des pigments réti-
nien et choroidien joue également un réle important. Le pour-
pre rétinien n'y concourt en rien et n’est, du reste, pas visible a
Pophtalmoscope.

La proportion du pigment rétinien, facteur trés actif de cette
coloration, varie suivant la couleur des cheveux des individus
et leur pigmentation générale : les bruns ont le fond de il
sombre et un réseau vasculaire choroidien difficile a distinguer ;
les blonds, pauvres en pigment, ont le fond de I'ceil, clair, rouge
pale, et, a I'image droite, on apercoit un piqueté sombre, comme
chagriné, di aux cellules pigmentaires, ainsi qu'un réseau cho-
roidien trés net, souvent en bandes d’un rouge vif.

Les vaisseaux choroidiens se distinguent facilement des vais-
seaux rétiniens, par leur largeur plus grande, par leur aspectplat,
rubané, leurs sinuosités, leur moins grande netteté, leurs anas-
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tomoses et enfin par I'absence du reflet ou douhle-(:mn.om' ;A
Timage droite, on les voit distinctement placés SDHS: les valsseaux
rétiniens. Les mailles du réseau formé par ces valsseaux, appes
lées espaces intervasculaires, sont occupées par le pi_gm‘e;}t cho-
roidien, et se montrent comme des ilots sombres, ardoisés ; ces
espaces se dessinent d’autant mieux que le pigment y est l.}l“‘?
abondant, en particulier chez les bruns, et donnent parfois !
I'ceil un aspect tigré qu'il ne faut pas con fondre avec une (‘.I’lDl‘('H-
dite ou tout autre état pathologique. Ces espaces pigmentes de-
viennent de plus en plus étroits et allongés, en se 1‘:1pprochafm
de Péquateur de I'eeil. Chez les albinos, dépourvus de tout pig-
ment, les espaces intervasculaires sont blancs, clairs, et laissent
apercevoir, par transparence, la sclérotique.

CHAPITRE VII

DETERMINATION DE LA REFRACTION STATIQUE

I.a détermination de la réfraction statique repose sur la re-
cherche du punctum remotum, soit par la méthode snhje.ctive‘, soil
par la méthode objective. Dans I'armée, la préférence sera toujours
accordée A la méthode objective qui n’exige de la part du sujet
qu’une passivité compléte et écarte ainsi toute chance de fraude.
La méthode subjective servira, chez les gens de bonne foi, pour
la recherche des verres correcteurs.

Au point de vue del'aptitude au service militaire, on se repor-
{era aux indications données au chapitre VIII.

ART. I. — DETERMINATION SUBJECTIVE DE LA REFRACTION STATIQUE

La délermination subjective de la réfraction statique se fera
par P'un des moyens suivants: 1° Procédé de Donders par les ver-
res d’essai; 2° Emploi des optomeétres; 3° Procédé de Scheiner-

Parent,

AT RN

SR

DETERMINATION DR LA REFRACTION STATIQUE

¢ 1. — Procédé de Donders ou détermination par
les verres d’essai

On emploie soit les verres des boites d’essai. soit le disque
optométrique de M. Perrin, soit une réglette & skiascopie.

On opére comme pour la détermination de Pacuité visuelle &
distance, a 5 métres ; il n’y a done pas lieu d’insister longuement
sur ce procédé déja décrit pag. 46, en ce qui concerne la mesure de
la myopie et de Phypermétropie.

I. Myorie. — Les sujets myopes ont une certaine tendance a
préférer des verres plus forts que le verre correcteur; on devra
y veiller et s'assurer si un verre plus faible que celui choisi ne
donne pas une acuité égale ou bien si, en éloignant le verre choisi,
cette acuité reste la méme. On doit Loujours s’arréter au verre le
plus faible qui donne la meilleure acuité visuelle.- Dans les de-
grés élevés de myopie, on tiendra compte de la distance a
laquelle se trouve de I'eeil le verre correcteur, pour éviter des
errcurs notables ; il faut ajouter, a la longueur focale du verre,
sa distance a I’ceil observé et diviser 1 métre par le total obtenu.
Ce fail est intéressant pour les cas limites d’aptitude au service
militaire. Ainsi un sujet ayant exactement 6 dioptries de myopie
sera corrigé par un verre de—6 D. 50 placé a 1 cent. et demide
I'eeil ; le sujet corrigé par le verre — 6, placé a 1 cent. et demi, a
une myopie réelle de 5 dioptries 3.

Dans les myopies trés fortes, il est préférable de rechercher
directement le remotum par la lecture de fins caractéres a distance
rapprochée. On donne donc a lire au sujet un livre ou Péchelle
Lypographique pour la vision de prés, que 'on éloigne progressive-
ment, et on mesure la plus grande distance a laquelle la lecture
est faite sans effort. On a ainsi le remotum du sujet, et, en divi-
sant 100 centimétres par cette distance, on obtientle degré de la
myopie. Un sujet lit a 10 cent. par ex., il a donc son re-
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molum & cette distance et sa myopie :—--m = 10 D.

II. HypreryeéTroPIE. — Elle est déterminée parle verré le plus
fort qui donne la meilleure acuité & distance. Ce qu’on obtient




