. UNIVERSITE

) DE GENEVE Archive ouverte UNIGE

https://archive-ouverte.unige.ch

Thése de privat-docent 1892

This version of the publication is provided by the author(s) and made available in accordance with the
copyright holder(s).

Sulzer, David-Emile

How to cite

SULZER, David-Emile. La forme de la cornée humaine et son influence sur la vision. Privat-docent
Thesis, 1892. doi: 10.13097/archive-ouverte/unige:21423

This publication URL:  https://archive-ouverte.unige.ch/unige:21423
Publication DOI: 10.13097/archive-ouverte/unige:21423

© This document is protected by copyright. Please refer to copyright holder(s) for terms of use.


https://archive-ouverte.unige.ch
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:21423
https://doi.org/10.13097/archive-ouverte/unige:21423

LA

FORME DE LA CORNEE HUMAINE

ET SON INFLUENCE SUR ‘LA VISION

Par le Dr SULZER

ire PARTIE. — La forme de la cornée.

Les premiers essais de mensuration de la cornée sont dus
& J.-L. Petit (1). Dans ce but il employait des lames de cuivre
dans lesquelles on avait découpé des segments de cercle de
différents rayons. Ceux des segments qui, appliqués sur la
cornée s’y adaptaient le plus exactement donnaient par cela
méme le rayon de courbure de la partie considérée de la
cornée. Les recherches s’étendaient ainsi & un nombre consi-
dérable d’éléments de la surface de chaque cornée mesurée.
Les résultats que ce savant a pu déduire de ses recherches
sont entiérement justes quoique incomplets & cause de l'insuffi-
sance des appareils employés. Cette méthode ne permettait
pas de déceler les irrégularités de courbure qui plus tard ont
conduit & la théorie de la décentration de la cornée. Elle nous
apprend cependant, que les rayons de courbure de la cornée
augmentent du centre 4 la périphérie.

Les observateurs qui sont venus aprés J.-L. Petit ont
employé une méthode différente : Aprés avoir mesuré tres

(1) Mémoires de U Académie des sciences de Paris, 1723, p. 51; 1725, p. 18;
1726, p. 375; 1728, p. 408; 1730, p. 4.
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exactement les distances géométriques ou les rayons de cour-
bure d’'un nombre restreint d’éléments de la surface cornéenne,
ils en déduisaient la forme de cette membrane par le calcul en
lui substituant une surface connue, soit une sphére, soit un
ellipsoide. :

Ainsi Thomas Young (1) déterminait le rayon de courbure
de sa propre cornée apreés en avoir mesuré a I’aide d’'un compas
et d’une régle le diamétre et la hauteur. Il considérait sa
cornée comme une calotte sphérique, ce qui, pour les parties
centrales de la plupart de ces membranes, s’éloigne tl‘E‘S peu.
de la vérité comme on le verra plus tard.

Apres lui Kohlrausch (2), Senff (3), M. v. Helmholtz (4) et
ses éleéves (5), Donders {6) et d’autres ont mesuré la cornée
de I'eeil humain & I'aide d’'une méthode dont le principe est dit
4 Home et Ramsden (7): l'observation de la distance des
images de deux objets lumineux réfléchis par la cornée. En
mesurant de cette maniére les rayons de courbure de quelques
points de la cornée, ordinairement trois, ils en déterminaient
la forme 4 l'aide de calculs, en l'assimilant & un segment
d’ellipsoide.

Cette méthode a été suivie avec des modifications plus ou
moins considérables par tous les auteurs qui se sont occupés
de mensurations de la cornée sans qu'on ait jamais cherché a
contrdler par des mensurations directes, jusqu’a quel degré
les parties de la cornée non mesurées se rapprochaient des
corps géométriques qu’on leur avait substitués.

Il est vrai que M. Aubert (8) a mesuré les rayons de cour-
bure pour plusieurs points d'un méme méridien cornéen. Ses
mensurations ont démontré que les sections cornéennes
mesurées s'écartaient considérablement des ellipses qui leur
devaient étre substituées d’aprésla méthode classique. Mais le

(1) Miscellancous Works of the late Thomas Young, edited by Georges
Peacok, t. I, p. 25.

(2) Oken's Isis Jahrgang, 1840, S. 886.

(8) Wagners Handwoerterbuch der Physiol. B. III, Abth. 1, 8. 271.

(4) Physiol. Optik, 1T Aufl. 8. 8 et Wissensehafil. Abhandlungen.

(5) KNAPP. Die Kruemmung der Hornhawt. Heidelberg, 1859, et autres.

(6) Anomalien der Refraction u. Accommodation, traduit par Becker. S. 385.

(7) Phil. Trans. for 1798, p. 2.

(8) Priisgers Archiv fir die gesammits Physiologic. Bd XXXV, S, 597.
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nombre d’yeux et de points mesurés par M. Aubert est trop
petit pour en pouvoir déduire des régles générales sur la forme
de 1a cornée. Sans tirer de ses mensurations des conclusions
sur la forme d’ensemble de la cornée, il se bornait & constater
que les parties centrales de la cornée ressemblent & une calotte
sphérique, la courbure ellipsoidale ne commencant qu’a 16° en
moyenne du point d’intersection de la ligne visuelle avec la
cornée.

De I'ensemble de ces travaux qui ont passé dans I'enseigne-
ment classique, ainsi que de ceux de Mauthner (1), d’Aubert (2),
de Mandelstamm (3) et de Leroy (4), on peut résumer comme
suit I'état actuel de la question : La forme de la cornéde est
assimilable & celle d'un ellipsoide de révolution pour un ceil
non astigmate, & celle d’un ellipsoide & trois axes inégaux
pour I'eeil astigmate. La ligne visuelle ne coincidant pas ordi-
nairement avec ’axe de ces surfaces, forme avec ce dernier
un angle, variable pour chaque cas, quon appelle angle x.
Le sommet de la cornée occupe le centre dela surface limitée
par ses bords.

Les difficultés de prendre un grand nombre de mesures de
la cornée ont été bien amoindries par les perfectionnements
apportés & I'ophtalmométre pendant ces dix derniéres années,
ce qui nous a engagé aoser affronter I'étude de la forme de la
cornée & 'aide de mensurations directes d’up nombre de points
suffisant pour déterminer cette forme sans intervention d’au-
cune hypothése.

Pour éviter de fatiguer le lecteur par de longues séries de
chiffres et de calculs, nous avons tdché de représenter la forme
et les qualités dioptriques de la cornée, résultant de nos men-
surations, par une méthode graphique. Avant d’entrer en
matiére il est indispensable de dire quelques mots de cette
méthode quirepose sur ce que nous appellerons le diagramme
dioptrique.

(1) Vorlesungen iber die optischen Fehler des Auges, p. 43.
(2) Graefe Simisch, Handb. d. ges Augenheilk.

() Graegfe’s Archiv, X1, 2, S. 259, 265.

(4) Archives de physiologie, janvier 1889.
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Le diagramme dioptrique.

Dans ce qui suit j'appellerai méridiens principaux de lacor-
née les méridiens de courbure minima et de courbure maxima
passant par le point d’intersection de la ligne visuelle-avec la
cornée. '

Pour représenter une cornée donnée par un diagramme
dioptrique, nous procédons de la maniére suivante :

Nous commenc¢ons par mesurer 4 1’aide de 'ophtalmomeétre
la réfraction des deux méridiens principaux (du méridien hori-
zonlal et du méridien vertical quand il s’agit d’une cornée
sans astigmatisme), au point d’intersection de la ligne visuelle
avec la cornée, point qui coincide avec1’axe prolongé de I'instru-
ment quand 1’ceil observé fixe le centre de ’objectif. Ensuiteon
fait successivement fixer par I'ceil observé des points situés dans
les plans des méridiens principaux & 5°, 10°, 15°, 25° et 30° du
cOté temporal et nasal, en haut et en bas de I’axe de 1'ophtal-
momeétre. De cette maniére se présentent successivement
devant I'axe de I'instrument les points de la cornée observée,
situés dans les plans des méridiens principaux aux distances
angulaires nommées de part et d’autre de la ligne visuelle.
Avec la fixation 4 30°, on atteint ordinairement la limite des
images suffisamment distinctes pour permettre une mensura-
tion exacte. Quand D'ceil observé est dirigé en bas, la paupiére
supérieure met souvent fin aux mensurations a partir de 20°.
Comme objet de fixation, on peut utiliser le systéme de divi-
sions du disque kératoscopique de ’ophtalmométre Javal
(modele 1889).

Il est impossible de mesurer avec un ophtalmométre a
dédoublement fixe toute l'étendue de la cornée. Dés que
I'image d’une des mires tombe sur des parties voisines du
limbe cornéen, elle devient trop peu distincte pour servir &
une mesure. A ce moment, le centre des parties cornéennes
fournissant la mesure ophtalmométrique, point auquel nous
attribuons la réfraction trouvée, est 4 1™= 5 en dedans du
bord cornéen. Et encore ce bord, c’est-a-dire l'endroit ou les
images réfléchies commencent & devenir flou, est situé plus
prés du centre de la cornée que le limbe dans le sens anato-
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mique du mot. De cette maniére, il s’explique que tous nos
diagrammes n’ont qu'une étendue maximale de 65°, tandis
que I'étendue maximale de la cornée est d’environ 100°.

Les distances linéaires par rapport 4 la ligne visuelle des
24 points cornéens qui se présentent de cette fagon successive-
ment devant ’axe de I'instrument peuvent étre déterminées a
I'aide des principes suivants :

Si I'on dispose 1'ophtalmométre de maniére que les images
cornéennes des mires se trouvent pour chaque observation au
centre du champ de la lunette, I’axe de 'instrument est nor-
mal & 'élément observé de la cornée (1). Par la position des
points fixés, nous connaissons de plus 'angle que forme cet
axe avec la ligne visuelle, ce qui suffit 4 déterminer 4 'aide du
calcul la situation exacte du point observé par rapport a la
ligne visuelle.

Pour chacun de ces points, ainsi que pour le point d’inter-
section de la ligne visuelle avec la cornée, on mesure la force
dioptrique dans les deux méridiens principaux par la mise en
contact des images des mires dans la position sans dénivellation
et par la lecture sur la division de ’arc de cercle.

De nombreux essais ont montré qu’il est possible de mesurer
de cette facon les dixiémes de dioptrie.

Les chiffres ainsi obtenus servent directement 4 la construc-
tion du diagramme dioptrique représentant la forme de la
cornée.

Pour suivre les explications qui vont venir, le lecteur voudra
bien consulter la planche II qui contient un grand nombre de
ces diagrammes.

D’abord on inscrit les chiffres obtenus pour le méridien prin-
cipal horizontal. (Lorsqu’aucun des méridiens principaux n’est
horizontal ou vertical, nous appellerons horizontal le méri-
dien se rapprochant le plus de I'horizontale, et vertical le méri-
dien se rapprochant le plus de la verticale.) Dans le systéme de
coordonnées rectangulaires qui sert de basepour le diagramme
dioptrique du méridien horizontal les chiffres 5°, 10°, 15°, etc.
inscrits sur I'axe horizontal, ou axe des abcisses, représen—
tent les distances angulaires par rapport & laligne visuelle des .

(1) V. HELMBOLTZ. Wissenschaftliche Abhandl., Bd I, p. 298.
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points observés sur la cornée, tandis que les longueurs des
verticales 8levées en ces points 5°, 10°, 15°, etc., représentent
les nombres de dioptries obtenus en chacun de ces points.

11 va de soi que le nombre de dioptries du point d’'intersec-
tion de la ligne visuelle avec la cornée s’inscrit sur l'axe
vertical des coordonnées. Pour l'eeil droit les observations
relatives au c6té temporal se trouvent sur la moitié droite du
schéma, et les observations du coté nasal surla moitié gauche
du méme schéma. :

Pour I'eil gauche c’est I'inverse, de sortequeles diagrammes
représentent les cornées telles que le sujet observé les verrait
dans un miroir plan. '

Pour ne pas donner trop d’extension & nos figures, le
chiffre 40 dioptries a été placé sur I'axe horizontal & la place
usuelle du chiffre 0. De cette facon les points de la cornée
mesurant plus de 40 dioptries se trouvent inscrits au-dessus de
I'axe horizontal, ceux mesurant moins de 40 diopiries au-
dessous de cet axe. Aprés avoir inscrit de la maniére indiquée
les chiffres pour tous les points mesurés, situés dans le méri-
dien principal horizontal, pour la direction horizontale de
I'arc de 'ophtalmométre on les réunit par une courbe pleine.

En procédant de la méme maniére seulement 1’arc de cercle
étant perpendiculaire a la position qui a servi a tracer la courbe
pleine, on obtient la courbe pointillée.

La distance comprise entre les deux courbes représente ’as-
tigmatisme de chaque point.’ ‘

Pour registrer les mesures obtenues pour les points situés
dans le méridien principal vertical on tourne le systéme de 90°,
alors I'axe vertical devenu horizontal dans le nouveau schéma,
représente les distances angulaires, tandis que ’axe horizontal,
devenu vertical, représente les dioptries.

On voit par les explications que nous venons de donner que
nos diagrammes dioptriques sont des représentations anamor-
phosées.

La représentation réelle de la cornée aurait présenté des
difficultés d’exécution insurmontables et n’aurait pas mis en
lumiére tous les détails de courbure qu'on voit si facilement a
la simple inspection des diagrammes. L'avantage de ces dia—
grammes est de donner immédiatement sans l'intervention
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d’aucun calcul, une représentation de la forme d'une cornée
mesurée. |

Pour faciliter l'interprétation de ces courbes nous avons
représenté comme diagrammes types sur la planche I les dia-
grammes dioptriques d’une calotte sphérique (fig. 1), d'un ellip-
soide de révolution (fig. 2), d’un ellipsoide & trois axes inégaux
et d'un tore (fig. 4 et 5), tous de dimensions comparables &
celles d’une cornée humaine.

Une comparaison entre ces diagrammes types et ceux des
cornées mesurées montre du premier coup d’eeil les ressem-
blances, et surtout les différences qui existent entre la cornée
humaine et les corps géométriques auxquels on a assimilé
jusqu’ici cette membrane.

La calotte sphérique représentée par la figure 3 de la
planche II, d’un rayon de 7=m,17, nous donne pour tous les
points mesurés dans les deux méridiens une réfraction inva-
riable de 43,8 dioptries. Par conséquent les deux points indi-
quant les réfractions dans les deux directions principales de
chaque élément de la surface coincident. Le diagramme de
la calotte sphérique se compose donc de 4 lignes droites se
réduisant & deux par superposition de celles appartenant a
un méme méridien. ’

Pour lellipsoide de révolution (fig. 2), les chiffres oblenus
pour les réfractions dans les deux méridiens perpendiculaires
coincident seulement pour le sommet. Pour les éléments de
cette surface situés en dehors du sommet on obtient entre ces
deux-chiffres un écart augmentant au fur et & mesure qu’onva
dusommeta la périphérie. L'écartement entre les deux courbes
représentant les réfractions des éléments de la surface situés
dans un méme méridien est partout égal & la différence de
réfraction dans les deux directions mesurées, c’est-a-dire a
I'astigmatisme. '

Les diagrammes de l'ellipsoide & trois axes inégaux et du
tore n’exigent aucune explication. La distance entre la courbe
pleine et la courbe pointillée représente I'astigmatisme, qui
augmente au fur et & mesure qu'on s'éloigne de l'axe. La
disposition de I'astigmatisme dans lellipsoide de révolution
et & trois axes inégaux montre que, pour le premier, 1'astig—
matisme peut étre du & la décentration, pendant que, pour
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le second, la décentration peut produire une augmentaﬁion
d’astigmatisme. Mais la cornée humaine ressemble trop peu
a ces corps pour qu’on puisse parler d’astigmatisme par décen—
tration. ‘

LA COURBURE DE LA CORNEE

En jetant un coup d’ceil sur les diagrammes dioptriques d'un
grand nombre de cornées on s’apercoit que quelques-unes se
rapprochent jusqu’a un certain point de la forme ellipsoidale,
tandis que la plupart s’en écarient considérablement ; en outre
il est facile de reconnaitre une propriété commune a toutes les
cornées mesurées : leur forme asymétrique. Si dans quelques
cas cette asymétrie est peu prononcée, elle est caractéristique
pour le plus grand nombre.

Quand nous parlons ici d’asymétrie de la cornée, il ne s’agit
pas de différences de forme et de dimensions entre les deux
sections principales d’une cornée, mais de 1'absence de symé-
trie au sens géométrique du mot dans une méme section cor-
néenne. Habituellement quand on parle de l'asymétrie de
I'ellipsoide & trois axes inégaux, c’est pour désigner les diffé-
rences de courbure entre les deux sections principales de ce
corps, sections qui, considérées séparément, sont compléie-
ment symétriques, possédant un axe de symétrie qui est com-
mun & la surface entiére. Ici, quand nous parlons d’asymétrie
nous voulons dire gne toutes les sections des cornées mesurées
sont asymétriques en ce sens quelles ne possédent pas d’axe
de symétrie, sur l'existence duquel on a basé la théorie de
I’angle « et nombre de problemes d’optique physiologique.

Puisqu’on a employé I'expression asymétrie cornéenne pour
désigner l'astigmatisme cornéen, nous appellerons dissymétrie
de la cornée le manque de symétrie dans les sections princi-
pales de la cornée.

La planche II contient une série de diagrammes de plus en
plus dissymétriques. Ces graphiques montrent que la dissymé-
trie prononcée n’est pas caractéristique de I’astigmatisme
cornéen, méme élevé, ainsi qu’on aurait pu s’y attendre. Elle
se montre le plus souvent dans des cornées & astigmatisme



faible, tandis que les cornées excessivement astigmatiques
présentent presque sans exception des courbures assez symé-
triques. Les cornées présentant 4 la fois un astigmatisme moyen
et une forte dissymétrie forment une classe & part, heureuse-
ment peu nombreuse, car les résultats de la correction cylin-
drique sont peu satisfaisants pour ce genre d'veux. Ce sont
les cornées décentrées de M. Javal.

Pour essayer de classer les différentes formes cornéennes
nous comparerons leurs diagrammes avec les diagrammes
types en laissant de coté sur les diagrammes les petites irré-
gularités résultant des mesures voisines de la périphérie. Dans
son ensemble aucune cornée n’est assimilable & un corps géo-
métrique, mais la plupart d’entre elles contiennent des é1é-
ments plus ou moins étendus qui se rapprochent d'une surface
connue. :

Nous grouperons ces cornées dont la planche II, fig. 1 &
fig. 16 (1), montre plusieurs exemples, sous la désignation de
cornées réguliéres pendant que nous rangerons sous la déno-
mination de cornées irréguliéres un nombre plus restreint de
cornées présentant dans leur courbure des écarts plus considé-
rables par rapport aux surfaces types (fig. 17 & fig. 20). Pour
éviter toute confusion nous ajoutons qu’il ne s’agit nullement
ici de cornées déformées par un travail cicatriciel quelconque,
état pour lequel je voudrais réserver la désignation d’astigma-
tisme cicatriciel.

Parlons d’abord d’une propriété commune & ces deux grandes
classes : la dissymétrie, de laquelle résulte ce qu’on a nommé
angle « ou ce que M. Javal entend par la décentration de la
cornée.

D’aprés tous nos diagrammes, il est impossible de substituer
a la cornée une surface symétrique méme décentrée. Il faut
done chercher a caractériser la dissymétrie de la cornée d'une
autre facon, ce qui peut se faire de la maniére suivante :

10 Les parties nasales de la cornée sont plus aplaties que les

(1) Ces diagrammes sont groupés de maniére que la fig. 1 représente la cor-
née la moins dissymétrique, tandis que les fig. 94 12 montrent les cornées les
plus dissymétriques.
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parties temporales et les parties supérieures plus aplaties que
les parties inférieures.

2° La ligne visuelle ne passe pas par le point de courbure
maxima de la cornée, mais est déviée ordinairement en dedans
et en haut ou en bas de ce point.

Le diagramme de la fig. 10 de la planche II nous montre
Iexemple le plus frappant de cette dissymétrie.

Le sommet de courbure du méridien horizontal se trouve
4 5° du cbté nasal de la ligne visuelle, 4 20° du bord nasal et
& 35° du bord temporal de la cornée (1).

Du c6té nasal du sommet la courbure de la cornée diminue
de 3,7 dioptries pour une étendue de 17° pendant que du
cOté temporal la méme diminution de courbure est répartie
sur une étendue de 34°.

La dissymétrie est encore bien plus prononcée dans le méri-
dien principal vertical de la méme cornée. Ici le point de
courbure maxima est situé & 15° au-dessus de la ligne vi-
suelle, & 10° du bord supérieur et & 45° du bord inférieur de
la cornée, c’est-a—dire que dans le méridien vertical la dis-—
tance angulaire entre le sommet de courbure et le bord infé—
rieur de la cornée est bien plus grande que celle entre le som-
met et le bord supérieur. Les parties de la cornée situées
au-dessus du sommet montrent un aplatissement rapide com-
mencant immédiatement au deld du sommet pendant que les
parties situées au-dessous du sommet de courbure varient pen
jusqu’a 35°. Et méme au dela de ce point ’aplatissement reste
moindre que celui des parties situées de I'autre co6té du point
de courbure maxima. Il est de 4,1 dioptries sur une étendue
angulaire de 10° dans les parties supérieures et de 5,6 diop-
tries sur une étendue angulaire de 45° dans les parties infé-
rieures, ce qui correspond & une décroissance de courbure
relative: moyenne de 0,41 et de 0,124. Dans presque toutes
les cornées on constate, comme dans cet exemple, une situa-
tion excentrique du sommet de courbure, mais & un degré
moins considérable.

(1) Comme il est dit page 423 les points mesurés les plus périphériques de la
cornée sont situés 4 une certaine distance du limbe : il en résulte que ces dis-
tances sont trop petites d’une quantité & peu prés constante.
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Larégle générale, donnée plus haut pour la dissymétrie de
lacornée, diminution de courbure plusrapide des parties nasales
et des parties supérieures de la cornée, s’applique aux trois
quarts environ des cornées mesurées. Pour le quatriéme quart
nous trouvons une dissymétrie en sens inverse dans un des
méridiens principaux ou dans tous les deux. o '

" Les diagrammes de cornées de ce genre se trouvent & la fin
de la série de la planche IT ; ce sont les figures 14 4 16.

Dang aucun de ces derniers cas il n’a été possible de cons-
tater une anomalie considérable de 1’équilibre musculaire, de
petits écarts dynamiques se trouvant dans les deux catégories.
De méme les cas de strabisme dont la forme dela cornée a été
déterminée ne montrent pas une déformation de la cornée que
I'on puisse "attribuer a I'action du muscle prépondérant. Rien
n’autorise donc a admettre une relation entre la dissymétrie
de la cornée et le systéme des muscles moteurs du globe,
quoique l'idée d’expliquer l’aplatissement plus marqué des
parties nasales par la prépondérance d’action des droits in-
ternes soit trés séduisante (1).

Il serait désirable de partir du point de courbure maxima
pour nos mesures au lieu du point d'intersection de la ligne
visuelle avec la cornée et de déterminer la situation de ce
point par rapport a la ligne visuelle.

Mais, sil est facile de déterminer le point de courbure
maxima pour une section cornéenne donnée, il est au contraire
difficile, pour ne pas dire impossible, avec nos moyens actuels,
de déterminer le point de courbure maxima pour toute I'éten-
due cornéenne. Si ce point était déterminé et si 'idée de
I'angle « était exacte la cornée serait symétrique par rapport
4 ce point-1a, c’'est-a-dire qu’en faisant passer un plan quel-
conque par ce point et le centre de la figure de la cornée on
obtiendrait une ellipse. En particulier, si on faisait passer ce
plan par <e point et par le point d'intersection de la ligne
visuelle avec la cornée on obtiendrait une ellipse dont 1'axe
formerait un certain angle avec la ligne visuelle, angle peu
différent de ce qu’on était convenu de nommer angle a.

(1) C.-J.-A. LEROY. Recherches sur l'influence exercée par les muscles de I'eil
sur la forme normale de la cornée humaine. Arehives de physiologie, janvier 1889.
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Et encore par ce point on pourrait faire passer deux plans
perpendiculaires entre eux qui seraient les plans principaux
d’un ellipsoide auquel on assimilerait la cornée. C'est le cas
surtout pour le méridien principal horizontal.

En réalité, aucun de ces plans ne coupe la cornée snivant
des courbes qui soient symétriques par rapport & un axe, pas-
sant soit par le point d’intersection de la ligne visuelle avec la
cornée, soit par le point de courbure maxima. Mais les courbes
qui seraient obtenues par des sections ainsi faites seraient -
souvent plus prés d’étre symétriques par rapport 4 une ligne
passant par le point de courbure maxima que par rapport 4
une ligne passant par le point d'intersection de la ligne visuelle
avec la cornée.

Il y a cependant des cas ot nos mesures quoique incomplétes
4 un certain point de vue que nous venons d’indiquer, démon-
trent de la maniére la plus certaine qu’une ligne passant par
le point de courbure maxima est bien plus loin de constituer
un axe de symétrie qu'une ligne passant par le point d’inter-
section de la ligne visuelle avec la cornée.

De ces faits résulte donc que la dissymétrie de la cornée,
soit 'absence d’un axe de symétrie, n'est pas attribuable 2 la
méthode de mensuration suivie, mais est bien I'expression
d’une réalité.

Substitution d’un segment d’ellipsoide d la cornde humaine.

Les dimensions de l'ellipsoide substitué & une cornée et
I’angle que forme son grand axe avec la ligne visuelle ont été
rangés parmi les constantes optiques de I'ceil. -

Ces constantes optiques de I'ceil sont une création tout a fait
artificielle. En calculant ces constantes optiques d’'un méme
ceil on obtient des valeurs trés différentes suivant qu’on fonde
le calcul sur la mesure d’éléments situés plus ou moins loin du
point d’intersection de la ligne visuelle avec la cornée.

M. V. Helmholtz (1) déterminait d’abord le rayon de cour-
bure pour le point d’intersection de la ligne visuelle avec la,
- cornée et mesurait ensuite les rayons de courbure pour deux

(1) Physiol. Optik. et Wissenseh. Abhandlungen, 1. c.
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points situés symétriquement par rapport au premier et a une
distance considérable de celui-ci. Partant de cestrois mesures
il calculait excentricité de I'ellipse, substituée 4 la section
mesurée de la cornée ainsi que I'angle que formait la ligne
visuelle avec le grand axe de cette ellipse. Nous avons fait les
mémes calculs pour un certain nombre de cornées en partant
toujours du rayon de courbure du point d’intersection de la
ligne visuelle avec la coruée et y joignant successivement les
rayons de courbure des éléments cornéens situés a 10, 15, 20,
25, 30° de part et d’autre. Les cinq calculs nous donnaient
pour l'excentricité des valeurs d’autant plus grandes que les
points périphériques étaient situés plus loin du centre. Les
valeurs obtenues pour I'angle « donnaient des variations non
seulement pour sa grandeur, mais méme pour sa direction :
une méme cornée avait un angle a tantdt positif, tantdt néga-
tif, selon la situation des éléments cornéens choisis pour sa
détermination.

Pour le méridien horizontal de ma cornée gauche dont je
dois les mesures a la parfaite amabilité du docteur Chibret,
ces chiffres sont les suivants.

Méridien principal horizontal.

1 11 111 o €?
30° temporal. 86 10,47 So SII 32 — 1o 930 0, 18266
250 » 8 9,17 So SuI 83 + 10 34 20” 0, 23667
200 » 8% 8,48 Se 817 8t -+ 40 10’ 0, 32348
150 » 83 8,05 So 8V §» -+ 40 48 407 0, 41826
100 » S2 7,87 So SVI 86 | o4 60 02 0, 52476
50 » St 7,79
00 » 80 7,82
50 nasal. Sto7,82
100 » S 7,90
15 » S 7,97
200 » SIv 8,09
250 » SY 8,46
300 » Sv1 8,88

1. Situation des points mesurés indiquée par la position du point fixé par I'ceil
observé.

II. Rayons de courbure de ces points en ™ /m.

II1. Rayons de courbure qui ont servi de base aux calculs.
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1l suffit d’ailleurs d’examiner les diagrammes cornéens pour
voir que pour les parties centrales 'angle « est égal 4 6 ou
bien est trés petit, négatif ou positif. Pour les parties de la
cornée intermédiaires entre la région centrale etla région péri-
phérique I'angle « oscille ordinairement autour d’'une valeur
moyenne tout en restant positif. Enfin les parties périphé-
riques conduisent a des valeurs trés différentes, souvent de
signes contraires.

Résumons les résultats de nos recherches sur la forme de
la cornée :

1° Les parties centrales de la cornée s’éloignent peu de la
forme d’une calotte sphérique (abstraction faite de l'astig-
matisme).

2° A une certaine distance du point d'intersection de la
ligne visuelle avec la cornée, en moyenne & une distance angu-
laire de 15° (ce qui pour une cornée de réfraction moyenne
correspond & une distance linéaire de 2@%), le rayon de
courbure de la cornée commence a augmenter brusquement.
A partir de ce point la surface cornéenne présente des cour-
bures assimilables & celles d’ellipsoides dont les excentricités
augmentent au fur et & mesure qu'on se rapproche du limbe
cornéen.

3° Si l'on passe soit du point d'intersection de la ligne
visuelle avec la cornée, soit du point de courbure maxima, 4
des éléments cornéens situés & égale distance du point de
départ, la courbure ne diminue pas de quantités égales ni le
long des deux méridiens principaux, ni sur les deux moitiés
d’un méme méridien principal; ¢’est ce que nous avons exprimé
en disant quela cornée est dissymétrique.

Il reste encore quelques mots & dire des cornées irré-
guliéres.

On peut les diviser en deux classes.

Les cornées aplaties au centre (fig. 18 et 19) et les cornées
4 changements discontinus de courbure (fig. 20).

Les cornées o centre aplats.

Dans cette singuliére forme de cornée le point d’intersection
de la ligne visuelle avec la cornée est environné d'une zone
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ou les courbures sont plus fortes qu’en ce point, zone ordinai-
rement assez symétrique par rapport a la ligne visuelle.

Le cas le plus prononcé de ce genre est représenté par la
figure 18 de la planche II.

Cet ceil appartient & un homme de 85 ans, possédant une
acuité visuelle normale et présentant la méme anomahe de la
forme cornéenne aux deux yeux.

Comme nous avons trouvé des cornées 4 centre aplatl sur des
‘personnes de tout age et exclusivement sur des yeux ne pré-
sentant aucune trace de lésions antérieures, il n’y a pas lieu
de considérer cette anomalie de forme comme pathologique.

Les cornées a changemen! discontinu de courbure.

De méme que pour les cornées 4 centre aplati, il s’agit ici
de cornées saines, tout soupcon d’un changement de courbure
par cicatrisation ou un travail inflammatoire étant exclu.

Le méridien principal vertical de la cornée représentée
par le diagramme 20 de la planche II donne un exemple frap-
pant, unique jusqu'a présent, d'une cornée & changement
discontinu de courbure.

L’aberration de sphéricité de la cornée.

Une surface réfringente ayant la forme d'un segment de
sphére réunit dans un point ceux des rayons lumineux émanant
d’un point situé sur son axe, qui sont trés voisins de celui-ci.
Pour les rayons de plus en plus divergents les distances focales
deviennent de plus en plus courtes par rapport aux distances
focales des rayons voisins de I'axe.

Cette différence de réfraction entre les parties centrales et
les parties périphériques d’une surface réfringente sphérique
a été désignée sous le terme d’aberration de sphéricité.

On nomme aplanétique une surface réfringente qui réunit
en un méme point les rayons lumineux émanant d'un point
situé sur son axe.

Pour un point lumineux situé a 'infini, sur I’axe, ¢’est-a-dire
pour des rayons paralléles & I'axe, cette condition est remplie
par un ellipsoide dont l'excentricité numeérique est égale a



I'inverse de 'indice de réfraction du milieu réfringent dont il
est constitué.

La cornée est-elle aplanétique pour des rayons paralléeles?

On peut résoudre cette question, soit par le calcul, soit en
comparant le diagramme dioptrique de I'ceil avec celui d’'un
ellipsoide aplanétique ayant la méme réfraction centrale.

Pour toutes les cornées mesurées nous avons employé une
de ces méthodes et le résultat obtenu est que, & partir d'une
distance angulaire moyenne de 15° de la ligne visuelle les par-
ties périphériques de la cornée tendent vers I'aplanétisme et
I'atteignent ou le dépassent dans un certain nombre de cas
dans le voisinage du limbe. )

Les parties centrales de la cornée, qui, sous I'influence d’une
ouverture pupillaire moyenne contribuent seuls 4 la vision
directe sont pour la grande majorité de cas assimilables 4 une
calotte sphérique.

On trouve dans la figure 21 de la planche II des dlagrammes
qui mettent en évidence la différence d’aberration de sphéricité
des diverses parties cornéennes.

L’un de ces diagrammes (bd) représente une cornée a cour-
bure rapidement décroissante, 'autre (aa) une cornée voisine de
la forme sphérique. Enfin uneligne ponctuée (cc) indique la cour-
bure d’un ellipsoide aplanétique de la méme puissance réfrin-
gente que les parties centrales des deux cornées considérées.

Comme les surfaces aplanétiques pour des rayons divergents
(ovale de Descartes) montrent une diminution de courbure plus
rapide que les ellipsoides aplanétiques pour des rayons paral-
léles, il en résulte que la cornée humaine, n’étant pas aplané-
tique pour les rayons paralleles (dans les parties participant
ordinairement & la vision), 1 est encore moins pour les rayons
divergents.

2° PARTIE. — Influence de la cornée sur la vision.

Nos mesures des parties périphériques dela cornéeontrévélé
la dissymétrie de cette membrane comme une de ses propriétés
les plus constantes. Or, comme la cornée produit environ les
trois quarts de la réfraction totale de I'eeil, les images diop-
triques formées au fond de 1'ceil seront trés différentes selon
le degré de la dissymétrie cornéenne.
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Trés vraisemblablement les écarts considérables constatés
journellement entre les acuités visuelles d’yeux soi-disant
normaux sont dus généralement aux degrés de dissymétrie
cornéenne de ces yeux. '

Pour les cornées dont nous avons déterminé la forme il en
a été généralement ainsi.

La principale aberration optique engendrée par la forme
de la cornée est I'astigmatisme.

Pendant queles premiers observateurs de cette anomalie de
la vision en plagaient le siége dans le cristallin, les travaux
classiques de Knapp et de Donders ont assigné ala cornée un
role prépondérant dansla production de 'astigmatisme et les
recherches faites avec ’'ophtalmomeétre Javal et Schiotz ont
accentué davantage encore 'influence de la cornée quant & la
valeur et surtout 4 la direction del’astigmatisme total.

Le théoréme de Sturm qui a servi de base & tous les travaux
ultérieurs n’est applicable qu’a des éléments de surface infini-
ment petits. ‘

D’aprés ce théoréme, 'astigmatisme peut étre défini comme
la différence entre la réfraction du méridien de courbure
maxima et la réfraction du méridien de courbure minima d'un
element de surface infiniment petit. En appliquant le théo-
réme de Sturm & la vision, c’est-a-dire & des surfaces qui sont
loin d’étre <infiniment petites dans les circonstances données,
on sort desrestrictions sans lesquelles le théoréme cesse d’étre
exact. Par conséquent son application & la cornée est faussée
principalement par la dissymétrie de cette membrane qui en—
traine des variations de l'astigmatisme dans ses différentes
parties. Ce sont ces variations qui nous ont amené a diviser la
cornée en une série de zones concentriques et & déterminer
l'astignatisme de chaque zone séparément. Figurons-nous
la cornée divisée en une série de zones concentriques par rap-
port & la ligne visuelle ; I'astigmatisme du cercle intérieur
sera d’aprés le théoréme de Sturm la différence entre la
réfraction maxima et minima, différence qui peut étre
mesurée & 1'aide de I'ophtalmométre. En appliquant la méme
définition sur les zones concentriques nous sommes amenésa
dire que l'astigmatisme d'une zone sera égal & la différence
entre la réfraction maxima et la réfraction minima de cette

SULZER, 2
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zone. Supposons un plan passant par la ligne visuelle et tour-
nant autour de cette derniére comme axe, le plan coupera la
zone considérée suivant une série de courbes. Si la cornée se
rapprochait sensiblement d'un ellipsoide & trois axes inégaux
dont un axe coinciderait avec la ligne visuelle, pour une
certaine position, le plan produirait deux sections de cour-
bure maxima ; la position du plan perpendiculaire & la pré-
cédente renfermerait deux sections de courbure minima.

Les deux maxima et les deux minima seraient égaux. Leur
différence représentera l'astigmatisme de la zone considérée.

Est-ce que les mensurations de deux séries de points situées
chacune dans le plan d'un des méridiens principaux nous don-
nent les maxima etles minima de réfraction des zones dans les-
quelles ces points sont situés? Il est clair que cette condition
doit étre remplie si nous voulons faire usage des chiffres obte-
nus par nos mesures pour I’évaluation de I'astigmatisme.

Cela sera le cas si les maxima et les minima de courbure des
parties périphériques sont situés dans les plans des méridiens
principaux relatifs & la partie centrale dela cornée. Des me-
sures de contrdle nous ont montré qu’il en est sensiblement
ainsi pour les trois quarts environ des cornées mesurées. Pour
le reste, les maxima et les minima de courbure des parties
périphériques sont situés en dehors des plans des méridiens
principaux du centre, fait qui explique les différences de direc-
tions constatées souvent entre l'astigmatisme ophtalmomé -
trique et l’astigmatisme subjectif. En faisant des mesures
cornéennes de la facon décrite dans la premiére partie de ce
travail, on remarque facilement la différence entre les cornées
dans lesquelles les maxima et minima de réfraction sont situés
dans les plans des méridiens principaux du centre et les cor-
nées pour lesquelles ce n’est pas le cas : dans la premiére
catégorie, la direction des maxima et minima reste la méme
pour tous les points mesurés ; pour la seconde, ces directions
changent quand on va du centre vers la périphérie.

Les conclusions de cette publication sont exclusivement
basées sur des cornées dans lesquelles les maxima et minima
de réfraction des parties périphériques sont situés dans les
plans des méridiens principaux du centre.

Dans tous les essais faits jusqu’aujourd’hui dans le but d’in-
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terpréter les phénomeénes subjectifs de ’astigmatisme par la
forme de la cornée on n’a fait intervenir qu’une partie de la
réfraction astigmatique de la cornée : I'astigmatisme obtenu
par l'ophtalmométre quand I'ceil observé fixe le centre de 1'ob-
jectif de I'instrument. On n'a jamais controlé si 'astigmatisme
de I'aire cornéenne participant & la vision directe était égal a
I'astigmatisme obtenu & 1'aide de 'ophtalmometre lorsque 1’eil
observé fixele centre de I'objectif de I'instrument.

On aoublié quedés leur premiére publication MM. Javal et
Schiotz ont recommandé I'emploi d'une série de prismes &
dédoublements différents, et la plupart des observateurs ont
employé exclusivement le prisme dédoublant 3™@ que ces mes-
sieurs ont indiqué comme suffisant pourles mesures d’astigma-
tisme régulier. ' ‘

Dans ces conditions l'astigmatisme mesuré est celui d’une
zone annulaire de la cornée ayant un diamétre d’environ
2rm 4. Par le faitque la courbure des méridiens principaux soit
dans ces limites généralement sphérique 'astigmatisme peut
étre considéré comme étant égal dans toute 1’étendue de cette
aire, abstraction faite de ’abberration de sphéricité.

Nous avons du reste constaté directement, par 'emploi
d'un dédoublement de 1™m,5, que pourla grande majorité des
cas dans une aire cornéenne de 20,4 de diamétre, concentri-
que par rapport & la ligne visuelle, I'astigmatisme varie peu:
C'est en dehors et tout prés de cette limite qu’on rencontre
souvent des changements d’astigmatisme considérables. -

Danslescomparaisons entre l'astigmatismedes parties cen-
trales et des parties périphériques (fig. 1,2, 3 et 4) nous attri-
buons l'ast. trouvé lorsque l'ceil fixe le centre de l’objectif &
une aire centrale de la cornée d’'un diamétre d’environ 1m,2,
c’est-a-dire & une distance angulairede 10° (5° de partet d’autre
de la ligne visuelle). Les mesures obtenues par la fixation des
points situés & 5° ducdté temporal, nasal, en haut et en bas dela
ligne visuelle sont attribuées & une zone concentrique par rap-
port & la ligne visuelle dont la limite interne est un cercle d’en-
viron 0,6™® de rayon, la limite externe un cercle d’environ 1,8™=
de rayon et ainsi de suite. Ces cercles sont tous situés & des
distances angulaires de 5°, 10°, 15°, 20°, 25° et 30° de la ligne
visuelle. La distance linéaire correspondant & une distance
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angulaire de 5° varie avec la courbure de la cornée. Pour une
réfraction de 40 D. elle est de 0™™,7369, pour 46 D. 0™=,6408.

C’est par une approximation que nous avons attribué les

mesuresobtenuds par lafixation des points situés & 5° dela ligne
visuelle 4 une zonesituéeentre les distances angulaires de 5°et
dé 10° de la ligne visuelle. Ces mesures représentent en
vérité la réfraction d’'une zone annulaire d’environ 12,2 de
rayon qui est concentrique & chacun des points situés a 5° de
la ligne visuelle, .
 Mais par le fait, que les différencesentre les rayons decour=~
bure d’une série de points situés du c6té périphérique du point
mesuré sont bien plus grandes que les différences existant
entre les rayons de courbure situés du coté central de ce point,
I'approximation faite est trés peu éloignée de la vérité. Pour
controler la répartition des différentes réfractions sur 1'éten-
due cornéenne, il serait nécessaire de prendre des mesures
successives avec une série de dédoublements croissants; de
cette maniére on obtiendrait par chaque mesure la réfraction
et la situation des maxima et minima pour une zone concentri-
que & la ligne visuelle, dont le diamétre résulterait du dédou-
blement employé. Nous nous réservons de contrdler nos
mesures de cette maniére.
- La connaissance de la forme des parties périphériques de
la cornée nous fournit les moyens pour décider, si toutes les
parties de la cornée présentent le méme astigmatisme que
celui obtenu & laide de l'ophtalmométre quand 1'ceil observé
fixe le centrede 1'objectif (1).

Le fait constaté dans la premiére partie de ce travail, que
la courbure corndenne ne diminue pas de quantités égales,
quand du point d’intersection de la ligne visuelle avec la
cornée on passe 4 des éléments cornéens situés a égale distance
du point de départ, entraine pour l'astigmatisme cornéen les
conséquences suivantes : ' '

1) Des cornées, ne présentant pas d’astigmatisme dans les
parties centrales, sont astigmatiques dans leurs parties péri-
phériques.

2) Lesdiverses zones périphériques d’une cornée astigmati-

¢ (1) C. TSCHERNING, in Mémoires & ophtalmométrie, p. 576.
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que présentent des degrés différents d’astigmatisme, différents
de celui des parties centrales, obtenu quand 1'ceil observe
fixe le centre de 1'objectif.

Prenons quelques exemples. Deux méridiens d’un ellipsoide
de révolution ont rigoureusement la méme forme. Des points
situés & égale distance du sommet, soit surun méme méridien
ou sur différents méridiens, ont le méme rayon de courbure
par conséquent la méme réfraction. -

Ces propriétés constituent une absence totale 4’ astlgmamsme
dans toutes les parties de la surface pour des rayons inci-
dents, émanant d’un point situé sur 'axe. Considérons une cor-
née sans astigmatisme en son point d’intersection avec la ligne
visuelle, mais telle qu’il y ait une diminution de courbure
différente dans les divers méridiens. Des éléments périphéri-
ques situés & égale distance du point d’intersection de la ligne
visuelle avec la cornée et situés dans les deux méridiens
principaux présenteront des rayons de courbure différents,
ou, en d’autres termes, ces parties périphériques sont astig-
matiques méme pour des rayons émanant d’un point situé sur
la ligne visuelle.

- Supposons une surface qui, pour son sommet, montre un cer-
tain astigmatisme. Si la courbure des méridiens principaux
diminue de quantités égales lorsqu’on s’éloigne de distances
égales du sommet vers la périphérie, la différence de la
réfraction maxima et minima, c’est-i-dire I’astigmatisme sera
invariable pour toute 1’é¢tendue de cette surface.

Pour le point d’intersection de la ligne visuelle avec la cor-
née on obtient 4 I'aide de I'ophtalmomeétre les deux réfractions
maxima et minima, dont la différence représente l'astigma-
tisme de ce point. Si on mesure ensuite sur les deux méridiens
principaux les rayons de courbure d’éléments cornéens situés a
égale distance du point d’intersection de laligne visuelle avec
la'cornée on trouve les augmentations différentes des rayons de
courbure. La différence entre la réfraction maxima et minima
d’une zone concentrique a la ligne visuelle renfermant les él1¢-
ments des réfractions mesurés, ne sera donc pas égale & celle
du centre, c’est-a-dire que 'astigmatisme des parties périphé-
riques sera différent de celui du centre méme pour des rayons
émaunant d’'un point situé sur la ligne visuelle.
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Pour représenter les variations de 'astigmatisme dans les
différentes parties de la cornée, j’ai adopté le schéma suivant
(voir fig. 1 &4 4, p. 25 et suivantes) :

Le long des deux lignes droites perpendiculaires (fig. 14 4)
nous inscrivons & égales distances le nombre de dioptries.
obtenu pour la réfraction des différents éléments cornéens
situés dans les plans des deux méridiens principaux. La ligne
verticale représente le méridien principal vertical; les chiffres
obtenus pour le point d’intersection de la ligne visuelle avec
la cornée s’inscrivent au point d’intersection des deux lignes.
Des cercles équidistants et concentriques & ce point (qui repré-
sente la ligne visuelle) divisent la figure en 6 zones. La diffé-
rence entre deux chiffres inscrits le long des lignes -droites
représente 'astigmatisme du quadrant de zone dans lequel ils
sont situés. Ces différences, représentant I'astigmatisme, sont
inscrites dans les directions diagonales. Comme la diminution
de courbure est différente non seulement pour des points situés
a égale distance de la ligne visuellele long des deux méridiens,
mais aussi pour des points situés a égale distance de la ligne
visuelle dans les deux moitiés du méme méridien, on obtient
généralement 4 chiffres différents pour I'astigmatisme de cha-
que zone, un pour chaque quadrant de zone. C’est la moyenne
de ces quatre chiffres que nous adopterons pour mesure de
P'astigmatisme de chaque zone.

Les conséquences dioptriques de ce fait, dt & la dissymétrie
de la cornée, sont trés compliquées : les axes optiques des diffé-
rentes zones ne coincident pas entre eux ni avec celui du cen—
tre. En réduisant ces différents axes & un seul et en attribuant
a chaque zone le degré moyen d’astigmatisme mentionné ci-
dessus, nous obtenons une approximation.

Avant de discuter des exemples, il nous reste quelques mots
a dire des chiffres qui servent 4 la construction de ces schémas.

Les chiffres obtenus & l'aide de Pophtalmométre comme
mesures de la réfraction d’un élément cornéen sont relatifs a
I'incidence normale & cet élément, I’axe de I'ophtalmométre
étant toujours normal & I'élément mesuré (voir p. 5). Pour la
vision directe un seul rayon peut étre considéré comme étant
normal & la cornée : le rayon qui coincide avec la ligne vi-
suelle. ' '
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Il est vrai que la supposition, que la ligne visuelle soit nor-
male 4 la cornée, est une approximation. Dans un ceil aphaque
la ligne visuelle doit étre normale & la cornée par sa définition
méme. En la supposant normale dans I'ceil normal, nous fai-
sons abstraction de la position oblique et de la décentration
du cristallin. Les autres rayons formeront avec les normales &
la cornée des angles d’autant plus grands qu'ils rencontrent
la cornée en des points plus éloignés de la ligne visuelle,
Pour tous ces points les chiffres obtenus 41’aide de I'ophtalmo-
métre ont donc & subir une réduction, avant de pouvoir étre
appliqués & la vision 4 incidence paralléle 4 la ligne visuelle.
Cette réduction a été faite pour des rayons paralléles 4 la
ligne visuelle & I'aide du calcul suivant.

Soit ¢° le rayon de courbure du point d’incidence normale
de rayons paralléles & la ligne visuelle, c’est-a-dire du point
d’intersection de la ligne visuelle avec la cornée; ¢* le rayon
de courbure de 1'élément pour lequel la réfraction & incidence
normale doit étre réduite 4 la réfraction & incidence paralléle
a4 la ligne visuelle; N la normale au méme élément; en assi-
milant & une section conique quelconque la section cornéenne
passant par les points dont les rayons de courbure sont co et
gnona

N ()
¢h = 0
8
N = J ¢n ¢o?

Quand 7 est 'angle d’incidence d’un rayon paralléle 4 I'axe et
b I'angle de réfraction dans un point quelconque de la surface,
. la réfraction en dioptries R de ce point est

sin (¢-b) 10° 1

R=—ms ¥
On a d’autre part
337
0 = Ro
et
337
sn = Rn

(1) STURM. Géométrie analytique, t.1, p. 213,
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1,337 étant l'indice de réfraction de la cornée et de I'hu-
meur aqueuse.
. Ro laréfraction en dioptries du point dont le rayon de cour-
bure est ¢o. ’

Rn la réfraction du point dontle rayon de courbure est ¢n.

En remplacant N dans’équation I par I'expression :/GT'G—O'E
on obtient I'équation

: sin (z—¥&) 108
| sin 6 jm;
o 'on peut remplacer ¢n et co par les expressions
337 | 337

& %' Ro

On obtient ainsi :

..

sin(4—8)  10° _ sin(i—&) VRn Ro?

sinb " 837 ~  sinb 0,337
\/Rn Ro?

ou l’angle d'incidence ¢ est égal a I'angle que forme la ligne
visuelle avec I'axe de 'ophtalmométre pendant la mensuration
du point considérs. :

Passons & un exemple.

Le schéma de la figure 1 représente une cornée de dissymé-
trie faible, qui pour le point d’intersection de la ligne visuelle
avec la cornée mesure 43,3 dioptries dans tous les méridiens,
ne présente par conséquent pas d’astigmatisme pour ce point.

Pour le point situé & 5° du c6té temporal de la ligne visuelle
dans le méridien horizontal la réfraction cornéenne est
43,43 dioptries. o

Pour le point situé 4 5° du c6té nasal de la ligne visuelle
dans le méridien horizontal la réfraction cornéenne est
43,39 dioptries.

Pour le point situé 4 5° en haut de la ligne visuelle dans le
méridien vertical la réfraction cornéenne est 43,29 dioptries.

Pour le point situé 4 5° en bas de la ligne visuelle dans le
méridien vertical la réfraction cornéenne est 43,43.

Ce qui donne pour la zone comprise entre les deux cercles
situés a 5° et 10° de la ligne visuelle qui passe par leur centre,
un astigmatisme inverse moyen de 0,08 dioptrie. En faisant le

R =.
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meéme calcul pour les autres zones de cette cornée on trouve que
I'astigmatisme inverse des parties périphériques augmente da

F1a. 1. — Schéma d’une cornée sans astigmatisme central.

centre vers la périphérie pour atieindre dans la zone située
entre les cercles passant par les points 20° et 25° la valeur
de 0,3 dioptrie. Cette différence entre les parties centrales et
les parties périphériques de la cornée tient & la circonstance,
que la courbure diminue plus rapidement dans le méridien
vertical que dans le méridien horizontal.

La méme dissymétrie cornéenne a éte constatée dans toutes
les cornées ne présentant pas d’astigmatisme au point d’in- .
tersection de la ligne visuelle. Généralement la dissymétrie
ést plus marquée et la différence d’astigmatisme entre les
parties centrales et périphériques plus prononcée que dans
I’exemple choisi.

"La relation entre la diminution de courbure dans les deux

SULZER. 2.
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méridiens constatée pour les cornées sans astigmatisme au
centre se trouve de méme dans les cornées & astigmatisme
central direct faible et & astigmatisme central inverse. Pour
la premiére catégorie la décroissance de courbure plus rapide
dans le méridien principal vertical, qui est le plus réfringent,
fait, qu’'a une certaine distance de la ligne visuelle l’astig—
maziisme devient zéro. Dans un certain nombre de cas, surtout
parmi les cornées présentant un astigmatisme central direct
inférieur & une dioptrie, I'astigmatisme direct du centre est
remplacé dans les parties périphériques par un astigmatisme
inverse.

(Les chiffres désignant I’astigmatisme inverse sont précédés
du signe —.) '

4:15,2? 45,430 46,12 4612| 46,51
1.07

F16. 2. — Schéma d’'une cornée 2 astigmatisme central direct faible.

Le schéma de la fig. 2 nous donne un exemple frappant de
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la diminution et de I'inversion finale dans les parties périphé-
riques de I'astigmatisme direct faible des parties centrales.
Pour le point d'intersection de la ligne visuelle avec la cornée
nous avons trouvé un astigmatisme direct de 1,2 dioptrie
tandis que lazone la plus périphérique de cette cornée présente
1,7 dioptrie d’astigmatisme indirect.

A l'inverse des cornées & astigmatisme direct faible, dans
les cornées présentant un astigmatisme inverse au centre la
diminution de courbure plus rapide du méridien vertical, qui
est dans ce cas le moins réfringent, produit une auomentatlon
d’astigmatisme des parties périphériques.

,84
A

4786]47.04| 47,51 |a6,99 {465 4534@
M 4,0 |
\\L04
\

F1¢. 3. — Schéma d’une cornée & astigmatisme central inverse.
(Les quatre chiffres diagonaux du cercle interne devraient &tre précédés du
signe —.)
Mais pour la plupart des cas cette augmentation n’a pas lieu
pour toute I’étendue de la cornée. Elle se trouve ordinairement
dans les parties ‘cornéennes situées du coté temporal d’une
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{igne verticale passant par le point d'intersection de la ligne
visuelle avec la cornée.

Les parties cornéennes périphériques, situées du c6té na-
sal de cette ligne, présentent un astigmatisme tantdt égal a
celui des parties centrales, tantot plus petit que celui-ci.
Nous verrons plus tard que ce sont surtout les parties tempo-
rales de la cornée, qui prennent part a la vision directe, phéno-
méne qui est d & une décentration de la pupille par rapport a
la ligne visuelle.

"Pendant que dans les trois catégories d’astigmatisme dont
nous venons de parler, la diminution de courbure est plus rapide

41,6 /41,69 [42,01 /42,
167 3.15,
- 3,14 :

44,83

F1a. 4. — Schéma d’une cornée 4 astigmatisme central fort.

dans le méridien vertical que dans le méridien horizon-
tal, celte relation devient inverse pour les cornées présen-
tant un astigmatisme direct moyen ou fort des parties centrales.
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La limite entre les deux classes d'astigmatisme direct, le faible
d’un cbté, le moyen etle fort de I’autre, est située aux environs
de 2 dioptries. Dans cette derniére classe la diminution de
courbure, plus rapide dans le méridien horizontal, qui est le
moins réfringent, entraine une augmentation de lastlgma—
tisme des parties périphériques (fig. 4)

Résumons :

1) Les parties périphériques des cornées sans astlgmatlsme
central présentent un astigmatisme inverse.

2) Les parties périphériques des cornées & astigmatisme
direct faible au centre sont non astigmatiques ou présentent
un astigmatisme inverse.

3} Les parties périphériques des cornées & astigmatisme
central inverse sont plus astigmatiques (dans le méme sens)
que les parties centrales.

4) Les parties périphériques des cornées & astigmatisme
central direct moyen ou fort sont plus astigmatiques (dans le
méme sens) que les parties centrales.

Ces conclusions constituent des régles applicables 4 la grande
majorité des cas. Pour les cornées sans astigmatisme central,
nous n’avons pas constaté d’exceptions; celles-ci se montrent
surtout pour les cornées présentant un astigmatisme central
direct de 1,5 & 3,0 dioptries et pour l'astigmatisme inverse.

En présence du fait que 'astigmatisme des parties périphé-
riques de la cornée difféere de celui des parties centrales, nous
nous sommes demandé siles écarts constatés journellement
entre les mesures ophtalmométriques, attribués jusqu’aujour-
d’hui & un astigmatisme statique du cristallin (1) ne pou-
vaient pas étre causés par la forme de la cornée. Comme les
différences constatées entre 1'astigmatisme central et astig—
matisme périphérique entrainent nécessairement des change-
ments de 'astigmatisme subjectif quand le diamétre pupillaire
varie, nous nous sommes demandé en méme temps, sices diffé-
rences suffisent & expliquer les changements d’astigmatisme
observés & la suite de 'emploi des' mydriatiques, changements
sur lesquels se fonde I’hypothése des contractions astigma-
tiques du cristallin.

(1) JAVAL. Mémoires d’ophtalmoméirie, -
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Pour décider ces questions il était indispensable de connai-
tre exactement l’aire cornéenne, qui, pour un diamétre pupil-
laire donné, participe & la vision directe. La détermination de
cette aire, que nous nommerons aire pupillaire de la cornée,
dépend directement de la situation du centre de I'ouverture
pupillaire par rapport & la ligne visuelle et de son diamétre.

Comme Vo ptique physiologique ne donne pas de régles géné-
rales sur la situation du centre pupillaire, nous en avons déter-
miné la situation & 1’aide de 1'ophtalmométre Javal pour les
yeux dont nous avons mesuré les parties périphériques de la
cornée. Nous procédions de la maniére suivante :

Aprés avoir enlevé le prisme biréfringent nous faisions fixer
le centre de I'objectif parl’ceil observé. Si la pupille était con-
centrique par rapport & la ligne visuelle elle devrait coincider
avec un des cercles de I'image du disque kératoscopique, car
pour la position choisie de 1’ceil observé la ligne visuelle
coincide avec I'axe de l'instrument. Pour la grande majorité
des yeux examinés ce n’était pas le cas. Le point qu'il fallait
faire fixer par I'ceil observé, pour faire coincider un des cercles
du disque avec le bord pupillaire de I'iris était situé, 4 une
exception prés, du cdté nasal de I'axe de I'instrument. De 12
suit, que le centre de I'ouverture pupillaire se trouve du coté
temporal de la ligne visuelle. Sa situation exacte est relevée
pour 22 yeux dans la figure 5. Il se trouve en moyenne a
environ 5° du coté temporal dela ligne visuelle (maximum 9,
minimum 2°), tantdt sur I'horizontale passant par le point
d’intersection de laligne visuelle avec le plan pupillaire, tantot
plus haut ou plus bas.

Sur un schéma représentant l'astigmatisme de différentes
parties cornéennes on peut délimiter 1'aire pupillaire par un
cercle d'un diamétre correspondant & I’ouverture pupillaire
mesurée. De la situation excentrique du centre pupillaire par
‘rappport & la ligne visuelle il résulte que cette aire ne coincide
pas avec la zone annulaire de la cornée, concentrique par
rapport 4 la ligne visuelle, qui fournit les mesures ophtalmo-
métriques. (L'aire pupillaire de la cornée est indiquée dans les
figures par une ligne pointillée.) L’écart existant entre ces
deux aires cornénenes, en connexion avec les différences
d’astigmatisme dans les diverses parties de la cornée, suffit
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peut-étre pour expliquer les écarts si fréquents entre les mesu-
res ophtalmométriques et 1'astigmatisme subjectif, sans faire
appel au cristallin.

En évaluant l'influence des diverses parties de la cornée

sur la formation des images il faut bien considérer que I'in-
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F1a. 5. — Les points noirs indiquent la situation des centres de l'ouverture
pupillaire de 22 yeux. La ligne visuelle passe par le centre de la figure. Le coté
gauche de la figure correspond au cdté nasal de 1'eil.
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fluence des zones périphériques est plus grande que celle des

parties centrales par raison de leur plus grande superficie. Pour
illustrer les différences d’astigmatisme de I’aire pupillaire et
de laire fournissant les mesures ophtalmométriques, nous
avons inscrit dans quatre schémas, dont chacun représente un

cas différent, le cercle limitant I'aire pupillaire. (Cercle poin--
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tillé des figures 1 & 4.) Ces schémas représentent les mémes
cornées qui ont servi & montrer les différences d’astigmatisme
dans les diverses zones cornéennes, desquelles les écarts entre
les mesures subjectives et objectives dépendent directement.
Les régles données pour les variations d’astigmatisme des par-
ties périphériques des diverses catégories de cornées se répétent
pour les écarts entre les deux mesures :

1) Les yeux sans astigmatisme ophtalmométrique présen-
tent un astigmatisme subjectif inverse faible. '

2) Les yeux & astigmatisme ophtalmométrique direct faible
présentent un astigmatisme subjectif :

a) Direct, inférieur & 1’astigmatisme ophtalmométrique.

b) Egal & zéro,

¢) Indirect faible,
selon le degré de 'astigmatisme ophtalmométrique, le de-
gré de leur dissymétrie, la grandeur du diameétre pupil-
laire et le degré de la décentration de la pupille. La différence
entre l'astigmatisme ophtalmométrique et l'astigmatisme
subjectif est proportionnelle & ces trois derniers facteurs.

3) Les yeux 4 astigmatisme ophtalmométrique indirect
présenteront généralement un astigmatisme subjectif inverse
supérieur au premier, par I'influence des parties temporales
~de lacornée, qui sont plus astigmatiques que les parties cen-
trales. Dans les cas de dissymétrieinverse ce sont au contraire
les parties nasales qui sont plus astigmatiques que les parties
centrales pendant que les parties temporales présentent un
astigmatisme inférieur au central.

Comme ce sont ces derniéres qui, par le fait de la décen-
tration de la pupille, participent en premiére ligne 4 la vision,
I'astigmatisme subjectif est sous ces conditions inférieur a
I'astigmatisme ophtalmométrique.

4) Les yeux a astigmatisme ophtalmométrique direct moyenet
fort présentent un astigmatisme subjectif supérieur 4 I'ophtal-
mométrique. Comme pour I'astigmatisme indirect, les cornées
a dissymétrie inverse constituent une exception a cette régle.
Pour les cornées 4 dissymétrie faible et pour les diamétres
pupillaires tres petits la différence entre 'astigmatisme sub-
jectif et ophtalmométrique devient négligeable.

* Des différences d’astigmatisme entre les parties centrales et
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périphériques de la cornée doivent produire nécessairement
des’ changements d’astigmatisme & la suite de la mydriase
artificielle. Il reste & voir si ces différences expliquent suffi-
samment les changements d’astigmatisme observés aprésl'em-
ploi des mydriatiques (1). Du reste, I'hypothése d’une con-
traction astigmatique du cristallin, invoquée jusqu'a présent
pour interpréter ces changements, ne suffit pas & expliquer
les cas, dans lesquels on a constaté une augmentation de la
réfraction dans un méridien principal aprés l'emploi éner-
gique de l'atropine, cas dont M. Javal a fourni un exemple
frappant et qui semblent étre assez fréquents. Les schémas
cornéens, au contraire, nous prouvent que la participation des
parties périphériques de la cornée a la vision entraine gene—
ralement une augmentation de la réfraction de I'ceil. ‘

Aprés avoir expliqué les écarts entre les mesures sub3ect1f
et objectif, ainsi que les changements d’astigmatisme parla
forme de la cornée, il se demande s’il existe des faits qui
prouvent 1ex1stence d'une influence appréciable du crlstalhn
sur l'astigmatisme. - : -

Aprés ce qui vient d’étre dit, il ne pourrait s’agir que de
mensurations directes de l'astigmalisme cristallinien, 1'in-
fluence de la cornée étant exclue par l’apphca‘uon d’une cocotte
remplie d’eau.

Les expériences fondamentales sur lesquelles est basée la
théorie de 'astigmatisme cristallinien statique et spastique sont
les mensurations directes. En ordre historique nous rencon-
trons d’abord les fameuses mensurationsde Thomas Young. Tous
les auteurs qui se sont occupés de ces questions ont mis en doute
les mesures du célébre physicien 4 cause de leurs valeurs exces-
sives (2). Aussi les valeurs trouvées depuis ont été sans excep-
tion bien plus petites que celles de Th. Young. Mais d’aprés
notre avis I'objection principale qu’on doit opposer & toutes les
mensurations directes de I'astigmatisme cristallinien est1’im-
possibilité de segarantir des erreurs provoquées par l'incidence
oblique en appliquant la méthode usuelle. Une seconde cause
d’erreur est, que la constatation de I'astigmatisme cristalli-

(1) JAVAL. Mémoires & ophtalmométrie,p. 66.
{2) C. DONDERS. Anomalies de la réfraction et de I'accommodation,
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nien repose uniquement sur les réponses de I'observé, cause
d’erreur d’autant plus grave, que ces mensurations doivent étre
faites rapidement et sous des conditions tout & fait insolites
pour l'observé. Nous concluons donc que les faits invoqués
jusqu'a présent pour prouver l'existence d'un astigmatisme
cristallinien statique ou spastique sont insuffisants et nous
réservons la décision de cette question 4 des mesures ophtal-
mométriques du cristallin.

Aprés avoir attribué a la formede la cornée les écarts quan-
titatifs entre 1’astigmatisme subjectif et objectif ainsi que les
changements quantitatifs de I'astigmatisme observésa la suite
de la mydriase artificielle, il nous reste quelques mots & dire
des écarts de direction entre I'astigmatisme subjectif et objec-
tif et des changements de directions survenant & la suite de
I'atropinisation. Nous avons relaté plus haut que dans un cer-
tain nombre de cornées les maxima etles minima de réfraction
des parties périphériques ne sont pas situés dans les plans des
méridiens principaux du centre. Cette disposition doit néces-
sairement entrainer pour l'astigmatisme des parties péri-
phériques une position différente de celle de 1'astigmatisme
central. Nous avons vu plus haut que ces cornées sont distin-
guées par le fait que la direction des méridiens principaux des
points périphériques est différente de celle du centre.

Dans un quart des cornées mesurées, la direction des méri-
diens principaux pour les parties périphériques différait de
celle trouvée pour les parties centrales. C'est surtout le cas
pour les cornées dont les méridiens principaux du centre sont
loin d’étre horizontal ou vertical, ou ne forment pas un angle
droit entre eux.

Il nous reste & mentionner une derniére conséquence de la
dissymétrie cornéenne : I'impossibilité de corriger compléte—
ment I'astigmatisme 4 1'aide de verres cylindriques. Les résul-
tats obtenus par la correction cylindrique sont en proportion
inverse avec la dissymétrie cornéenne. Les schémas expliquent
facilement ce fait : plus la dissymétrie est grande, plusily a
des différences d’astigmatisme entre les différentes parties de
la cornée. Un cylindre étant d’'une force de réfraction égale
pour toute son étendue ne pourra corriger complétement qu'une
partie restreinte de la cornée. La correction incompléte des
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autres parties peut produire ce qu'on a appelé I'amblyopie
astigmatique. Si la dissymétrie est prépondérante dans le
méridien horizontal, I’'amblyopie se montrera dans le méridien
vertical et inversément. Ce phénoméne de 'amblyopie astigma-
tique qui a été rattaché 4 la réfraction astigmatique par un
des premiers observateurs de cette anomalie, le commandant
Goulier, a été expliqué plus tard par une anomalie des éléments
rétiniens. D’aprés notre avis, il est la conséquence directe de
la dissymétrie cornéenne.

IMPRIMERIE LEMALE ET Cie, HAVRE



