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LES METHODES D’EXPLORATION
DE L’(BEIL. DU CHEVAL

A Monsigur i Proresseur ROLLET
Introduction

A MonSIEUR LE PROrFESSEUR DOUVILLE

Au cours de nos études, nous nous sommes particu-

litrement intéressé & la pathologie de I'ceil du cheval ;
de Id naquit 1'idée de ce modeste travail sur 'examen
de 1'eeil du cheval. Evidemment, il aurait été intéres-
A Monsieur Le Proresseur JUNG ' sanl de parler aussi de l’exploration de ’appareil vi-
suel chez les petites espéces (chien et chat) dont la
niédecine vélérinaire s’occupe de plus en plus, mais
s délais (qui nous sont imposés ne nous l'ont pas
permis.

Bien des auteurs ont écrit sur ce sujet. « Je scays

« bien que moult me reprocheront de me tapisser
« sous l'ombre estrangtre, parce que j'aye seulement

« fail icy un amas de fleurs estrangitres, n’y ayant
« fourny du mien que le filet & les lier. » (Montaigne).

Si les publications qui ont traité cette question sont
nombreuses et délaillées, les rares ouvrages ont ou-
bli¢, pour la plupart, de donner des préceptes de détail,
terre & terre pour ainsi dire, mais tout A fait circons-
tanciés. Nous nous sommes placé exclusivement au
point de vue pratique, car il ne suffit point de connat-
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tre les principes théoriques des différonts modes de
Vinvestigalion ophtalmoscopique, il faut d’abord sa-
voir se placer, disposer le cheval et surtout s’éclairer
dans les meilleures conditions. Les vélérinaires, ne
pouvant se spécialiser comme les oculistes de la méde-
cine llumair_lc, onl besoin, pour l'examen de 1'eeil des
animaux, de méthodes qui puissent &tre employées
extemporanément sans nécessiter de longs préparatifs
et des instruments spéciaux com pliqués, c'est pourquoi
nous insistons au cours de cet exposé sur les avan-
tages de I'utilisation de la lumidre du Jjour,

Nous nous sommes borné an seul examen du globe
oculaire proprement dit ef avons laissé de cOté tout ce
qui a trait aux organes annexes de I'ceil : orbite, con-
jonctive, paupidres, glandes et conduils lacrymaux,
appareil musculaire moteur, dont 1'étude nous aurait
entrainé trop loin.

Le premier chapitre passe une revue rapide sur les
renseignements que 1'on peut tirer de Iattitude et de
I'expression du sujet, puis I’examen sommaire & |'ceil
nu A la lumidre naturelle, ensuite A I'éclairage arti-
ficiel.

[’exploration des membranes et des milieux pro-
fonds & 'aide de I'ophtalmoscope fait I'objet de la se-
conde partie, el le troisidme chapilre qui a regu un
long développement traite de la détermination de la
réfraction le plus sonvent négligée, bien A tort, dans la
pratique courante.

CHAPITRE PREMIER

Examen du sujet - Examen a l'ceil nu

A. — Examen du sujet

La démarche, 'altitude el 'expression de 'animal
peuvent faire naitre des présomptions sur l'intégrité
du fonctionnement de son appareil visuel. j

Le sujel atteint d’une forte diminulion de 'acuilé
visuelle le dénote par les attitudes de sa téte et de ses
membres dans la locomoltion. 11 lienl la 1dte élevée,
les oreilles droites, atlentives, fréquemment agitées
dans diverses directions pour recueillir les bruits ; il
cherche & suppléer la voe par 'ouie.

Dés qu'il est en mouvement, il Idve anormalement
les membhres, dans la crainte de rencontrer quelque
obstacle ; le plus souvent il marche avec une lenteur
pour ainsi dire calculée.

Les modifications du caraclére sont fréquentes : le
cheval devient ombrageux; les objets, dont il distingue
mal la forme ou les contours. l'effraient el le déter-
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minent & des mouvements désordonnés, & te] point
que pour I'utilisalion « mieuy vaul un cheval com-
plétement aveugle qu'un animal dont la vue est affai-
blio T '

1€ n, Quand il est compldtement aveugle, i y a

quelque chose de changé dans I'expression de son
regard, la physionomi rivaci 4

g a phy e a perdu sa vivacité, « 1'Ame
s est enfuie de ses youx » (BouLgy),

L'examen général y sujet ne peut faire (que soup-

conner une maladie des Yeux, et I'exploration & 1’ej]
nu simpose immédiatement.

B. — Examen a I'eeil nu

,‘I b' !‘ Py . n ’ - - r
observation sommaire & I'wil nu g adresse,

d"abord, au globe oculaire en général, considéré dans

sa forme, son volume, sa tension el ses mouvements

I’examen de la lension constitue la tonométrie qui
sera étudiée A part.

La forme et Ia srosseur naturelles des yeux varient

fnormément avee
chormement avec les races (elles song en rapport avec

le profil de la téte du sujet), et aussi avec certains
f’atal-s pathologiques. Toul éomme pour le pied, toute
mégalité de volume doit faire supposer une altération
de I'un ou de I'autre, do méme que toute inéealité (e
I'ouverture pupillaire. Les yeux gros sont saillants
sortis des paupidres (exophlalmie), les veux petit;
%un'l._runtrﬁs (énophtalmie). Ce sorait une erreur de
rmj re que les yeux gros sont atteints de myopie comme
eecl se passe habituellement chey I’homme,

L'augmentation de volume se rencontre dans 1'hy-
drophtalmie ; elle n'est qu’apparente lors de tumeur
intraorbitaire. De méme 1'atrophie de I’wil peut dire
réelle ou apparente. Réelle, elle est due le plus souvent
A la fluxion périodique ou & des blessures et perfora-
tions ayant entrainé 1'écoulement d’une partie des
milienx liquides ou lésé des éléments anatomiques
importants dans la nutrition du globe oculaire. Dans
la résorption du coussinet adipeux, qui normalement
remplit le fond de l'orbite, l'ceil apparait petit et
rentré.

Les mouvements des yeux n'ont pas une aussi
grande importance chez le cheval que chez les autres
animaux, aussi ne peut-on en lirer que deo trds vagues
renseignements. Les yeux sont fixes, immobiles dans
les affections graves des centres nerveux. On peut
constaler des déviations en dehors de 1'axe (strabisme),
des tremblements (nystagmus), dont il faul préciser
I'origine par d’autres moyens.

Aprés cet examen Lrés sommaire, |'observateur doit
passer une inspection minutieuse des milieux et des
membranes qui sont apparents, c'est-d-dire du seg-
ment antérieur. L'exploration est faite soit & 1’éclai-
rage naturel, c'est 'examen 3 I'wil nu proprement
dit, soit & I'éclairage artificiel encore appelé éclairage
latéral ou oblique, nom désignant 'incidence de la
lumidre em;ﬂoyée.

Pour V'emploi de la lumidre naturelle, on dispose °
le sujet regardant & 1'extérieur, A I'entrée d’une écurie
dont I'intérieur n'est pas éclairé. On choisira, afin
de faciliter I’examen, une porle faisant face A la direc-
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tion actuelle du soleil toul en évilant les rayons solaires
directs. « Cet examen fail dans de bonnes conditions
« d'éclairage fournit des renseignements trés précis
« sur la lransparence de la cornée, 1'étal de 1"humeunr
« aqueuse et de la chambre anlérieure, I'aspect de la
~« face antérieure de l'iris et du bord pupillaire »
(Nicoras). Ce n'est pas suffisant, on doit 'accompa-
gner de la recherche de certains réfloxes permettant
de porter un jugement sur l'acuité visuelle du sujet.

Le réflexe d’occlusion palpébrale se produit toutes
les fois qu'un objet progresse avec quelque rapidité
dans la direction de I'wil, ¢’est un réflexe de protec-

tion dont le point de départ se trouve dans la sensi-
bilité rétinienne.

On I'éprouve en avangant la main ou le doigt vers
I'wil apris avoir provoqué 1'attention de 1'animal par
un léger coup sur le nez ou par un simple appel de
langue. 11 faut éviter un mouvement de grande ampli-
tude susceptible d’occasionner un déplacement d’air,
ou de toucher les cils. Ce réflexe, quoique frés uti]is&
dans la pratique courante, n'a pas une grande valeur
diagnostique, on ne peul tirer quelque conclusion que
s'il est nul. :

Le réflexe de convergence n'est pas facile & mettre
en évidence chez lo cheval. Tl consiste en un mvosis
quand le sujet fixe un objet rapproché, en une.mv-
driase pour un objet éloigné. Aucun auteur n'a signa'lé
chez le cheval de symptomes analogues au signe
d’ArcyrLr-RosErTson.

Lo réflexe pupillaire photomoteur indique 1’inté-

— Y

grit¢ d'une partie du chemin suivi par 'impression
lumineuse. 11 peul, cependant, persister dans 1'amau-
rose due & des lésions situées plus haut que les tuber-
cules quadrijumaux d’'on partent les fibres du nerf
oculo-moteur commun.

Conslitué par un resserrement pupillaire (myosis)
quand l'intensilé lumineuse augmente, el par une
dilatation (mydriase) quand elle diminue, lo réflexe
pupillaire se produit normalement dans les deux yeux
alors méme qu'un seul wil subit des variations dans
son éclairage. 11 y a donc lieu d'examiner le réflexe
direct dans 1'eeil recevant 1'éclairage inconstant et le
réflexe croisé ou consensuel dans l'autre ceil.

Pour oblenir le réjlexe direct, placer le cheval, dont
on bouche l'cil & ne pas explorer pour éviter son
intervention, devant une ouverture éelairdée ; fermer
el ouvrir alternativement leg paupidres de 1'ceil & exa-
miner. Ces mouvements d'ouverture et d'occlusion
doivent se succéder assez lentement : il faut donner le
temps A l'iris, trds lent, de se mettre en mouvement.

Le réflexe croisé est obtenu en faisant varier l'in-
tensité lumineuse dans un wil par ouvertures et fer-
metures successives des paupidres et en examinant les
mouvements de la pupille dans antre ceil.

Les travaux de Bacmi et MAvER ont montré que les
déductions tirées par Bercer en médecine humaine
sont applicables chez les animaux.

Le réflexe normal dans les deux yeux indique un
fonctionnement parfait des voies sensitives et motrices
mises A 1'épreuve. Quand un ceil seul est atteint de
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mydriase paralytique, le réflexe direct n’a pas lieu,
tandis que le réflexe consensuel se produit. On observe
exactement le contraire quand on examine |'autre ceil.

Dans les lésions du sysl®me nerveux central ou
périphérique productrices de l'amaurose, le réflexe
consensuel est annulé dans les deux yeux, tandis que
dans le cas de cécité mononucléaire, il ne se produit
de réflexe ni direct, ni croisé dans l'ceil qui en est
atteint, alors que les deux réflexes ont lieu dans I'ceil
sain. .

Les mydriatiques permellent aussi d’interroger la
mobilité de I'iris. En outre, leur utilisation est indis-
pensable pour décéler I'existence de synéchies posté-
rieures ou pour examiner le contour cristallinien anté-
rieur oti débutent les opacités de la cataracte.

Le sulfate d’atropine est le mydriatique le plus
employé. CarrEre préférait 1'éphédrine ou 1'’homa-
tropine ; la cocaine agil lentement ‘et avec moins
d’efficacité. 1l faut rejeter toutes les pommades qui
forment des dépots sur la cornée, dépdts qui peuvent
faire croire A des opacités cornéennes dans l’examen
ophtalmoscopique ; leur élimination est lente, 1'ab-
sorption moins rapide et la mydriase persiste trop
}dngtcmps. Le collyre qui donne les meilleurs résultats
est la solution de sulfate d’atropine a 0,5 pour cent ;
il suffit d’en instiller deux ou trois gouttes.

Un aide tient le cheval par le licol et une oreille,
pendant que l'opérateur saisit la paupidre inférieure,

la tire en dehors pour former godet et aborde 1'ceil -

avec le compte-gouttes rempli de la solution mydria-

e

tique dans I'angle temporal et laisse écouler la quan-
tité nécessaire. Le liquide, par suite d’une occlusion
palpébrale immédiate, se répand sur la surface de la
cornée et on a la certitude que toul sera absorbé.

Il est recommandé de n’atropiner qu’un seul ceil
a la fois (ABLAIRE), quoique 1'atropine n’ait pas un
retentissement aussi grand sur la vision du cheval que
sur celle de I'homme ; 1'atropinisation unilatérale est
suffisante par ce fait que l'utilisation de 1'atropine
dans un ceil s'accompagne toujours d'une dilatation
pupillaire de 1'eeil opposé. Ce procédé souffre une
contre-indication : la mydriase est lente A disparaitre.
elle dure en général deux ou trois jours et I'inégalité
pupillaire, chez un cheval en vente, peut causer des
ennuis au vendeur de ’animal dont on peut, & juste
titre, soupconner une affection oculaire. La mydriase
s'accompagnant toujours d’une augmentation de
tension intraoculaire, 1'émploi des subslances capa-
bles de la provoquer n’est pas indiqué dans les cas
de glaucome ou I'hydrophtalmie dont elle est suscep-
tible d’aggraver les lésions.

La dilatation de la pupille n’est manifeste qu’an
bout de 25-30 minutes. De rectangulaire qu’elle est
a l'état normal elle devient circulaire, augmentant
pour ainsi dire seulement dans son sens vertical ; puis
a partir de ce moment elle progresse également dans
tous ses rayons pour éfre compléte environ une heure
aprés l'instillation ; de 14, la conclusion : quand on
veut faire un examen avec une‘mydriase atropinique

il est nécessaire de pratiquer I'instillation du collyre °

trois quarts d’heure avant l'exploration,



C. — Examen a l'éclairage oblique ou latéral

Toutes les fois que, sans ophtalmoscope, on veul
examiner avec précision les parties de 1'ceil siluées
en avant de liris, il faut avoir recours a l'é¢clairage
artificiel oblique. Ce procédé consiste A faire converger
A 'aide d'une lentille biconvexe de 15 a 20 dioptries
la lumiere fournie, en chambre obscure, par une
source éclairante quelconque (bougie, lampe & pétrole,
lampe policeman, lampe Priestley-Smith, .laullpe élec-
trique de poche, ou lampe électrique ordinaire).

Deux aides sont nécessaires, 1'un réalise la conter-
tion de I'animal en tenant d'une main le licol et de
'autre, l'oreille opposée & 1'ceil examing ; le second,
placé de I'autre cOté, lient la lampe & la hauteur de
I'eil, & la disposition de l'opérateur, qui meut sa
lentille convergente montée sur manche entre la source
éclairante et 1'ceil.

I.’observateur fail varier 1'éloignement et la direc-
tion de la lampe et de la lentille selon l’intens:ité de
I'éclairage qu'il veut obtenir et la région qu'il exa-
mine en particulier. Une région est d’autant }-}lus
6clairée qu’elle coincide avec le foyer de la 1611131118:
mais il v a un inconvénient A cela, la lentille fait aussi
co:wergl-.‘m- les rayons caloriques susceptibles, si la
source émet assez de chaleur, d’entrainer des brilures.

Cette méthode permet de se rendre compte parfai-
tement de 1'état de tout le segment antérieur (cornée,

humeur aqueuse, iris). Pour circonscrire avec plus de

précision les ulcdres cornéens, on peut lui ajouter

Ll

U'instillation de quelques goultes d’une solution de
fluoresceine & 1 pour cent (Dupuy).

Fluoresceine . oivoiviii a0 0,40
Carbonate de soude......... e (17 ()
EBandistillée o uviz v sh v 20 gr.

D. — Images de Purkinje-Sanson

Les images de PURKINIE-SANsON employées en phy-
siologie et en médecine humaine sont, bien A tort,
délaissées en vétérinaire ot elles peuvent, de la méme
fagon, fournir de précieux renseignements. Leur exis-
tence esl la conséquence de ce fait que tous les rayons
incidents qui arrivent sur les surfaces courbes des
différents milieux du dioptre-ceil ne subissent pas la
réfraction, une grande partie d’entre eux est réfléchie,
contribuant ainsi & diminuer l'intensité de 1’éclairage
des parties profondes.

Pour les ohserver avec toute Ia netteté désirable, il
faut se placer dans les conditions de la chambre obs-
cure réalisée & propos de 1’éclairage latéral. La source
lumineuse qui convient le micux est la bougie ; si on
utilise un bougeoir il y a lieu de prendre garde & ce
quil ne soit pas trop prés de la flamme A cause des
reflets qui génent une honne observation (MARGENAG).

Dans ces conditions, I'observateur, promenant la
hougie & quelques centimétres en avant de 1'eeil, aper-
goit dans le champ pupillaire trois images qui ont
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avec la position de la bougic des rapports constants
et précis.

La premicre, la plus rapprochée de 'observateur,
est donnée par la réflexion sur la cornée; elle apparail
droite, petite, trds brillante dans I'wil normal. La
seconde, grande, floue, peu lumineuse, provient de la
réflexion sur la cristalloide antérieure qui agit comme
miroir convexe, tandis que la membrane postérieure
du cristallin, faisant office de miroir concave, fournit
la troisidme image plus petite que la premidre, nette
mais renverseée.

Si on tient la source lumineuse fixe, les trois images
sont assez difficiles & percevoir parce qu’elles se che-
vauchent plus ou moins, il faut alors dans ces condi-
tions regarder obliquement.

Les mouvements de la bougie permettent une obser-
vation plus aisée: les images cessent d’apparaitre en
face les unes des autres et le sens de leurs déplace-
ments a des relations fixes avec celui de la bougie.
Les deux premidres se déplacent paralltlement et la
troisitme en sens inverse. Approche-t-on la source
lumineuse de la cornée, les images droites vont A sa
rencontre vers le sommet de la cornée par une trans-
lation en sens contraire, pendant que la petite image
renversée s'enfuit dans les profondeurs de 1'ceil.

Les mouvements sont tout autres si on fait tourner
la bougie en cercle ; c’est le procédé le plus recom-
mandable, qui se préte le mieux A l'obhservation des
images. Les deux images qui, précédemment, progres-
saient en sens contraire de la source, la suivent exacte-

——
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ment, tandis que la troisidme s'en va A droite si 1 'obser-
vateur porte la bougie & gauche.

Deux qualités principales sont A retenir : grandeur
et luminosité. La grandeur de 1'image dépend du degré
de courbure des surfaces qui les produisent ; on n’en
peul lenir comple que si elle présente une inégalité
manifeste dans les deux yeux, auquel cas il est intéres-
sant de vérifier I’état-de réfraction de chaque ceil.

Les images, parfaitement visibles dans 1'ceil sain,
deviennent imprécises dans 1'ceil atteint de troubles
des milieux antérieurs et du cristallin. Toutes les opa-
cités, quelles qu’elles soient, nuisent a leur bonne
perception, voire méme A leur formation ; en effet,
elles forment, au sein des milieux, des noyaux ou des
surfaces blanchitres ou grisitres en face desquels
il est difficile de distinguer les images, et 'qui absor-
bant les radiations lumineuses, empéchent A la fois
réfraction et réflexion : les images peuvent donc dtre
dans les cas pathologiques, floues ou inexistantes. :

Suivant qu'elles sont plus ou moins nettes ou
absentes, 1'observateur peut présumer de la quantité
de rayons lumineux qui péndtrent jusqu'a la rétine.
Le manque de netteté indique une certaine absorption
de lumiére tandis que 1'absence signe un arrét complet
des rayons au niveau des plaques d’opacification. C'est
ainsi que toutes les fois qu'une ou plusieurs images
ne sont pas perceplibles, malgré que les images anté-
rieures le soient parfaitement. on peut conclure que
I'weil observé est aveugle, mais il faut faire un examen
séricux car l'observation de la petite troisitme image
devient assez difficile des la présence d’une légere
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opacification. Toutefois, I'ceil aphake fait exccpt.ion i
cotte régle, les deux images postérieures sont évidem-
ment absentes si tout le cristallin a disparu, la grande
et droite persiste si la cristalloide antérieure est resiée
on sa position normale; cet il n'est pas avcug‘?e'
seule sa réfraction est changée : I’hypermétropie,
mesurée a l'image droite, serait de huit dioptries
environ (NICOLAS). :

Par ce procédé des images de Pl,-HKlNJIB-‘;i}N‘SUN il
est possible de déceler des opacités du cristallin, opa-
cités tros fortes pouvant entrainer une cécité compléte
el qui passent inaperques si ’on n'a pas recours
’examen ophtalmoscopique.

Cortains auteurs ont signalé la présence d'un plus
grand nombre d'images, les unes normales par suite
de réflexions secondaires (Tscusrnine chez 'homme),
les autres anormales, causées par des noyaux d'iné-
gale réfringence dans le corps cristallinien (BAYER,

Scomipt, VACHETTA).

E. — Tonométrie

La consistance de 1'ceil constitue un renseignement
imporlant en sémiotique oculaire, parce qu’e].le est
susceptible de varier avec certains étals pathologiques.

L appréciation de cetle tension se fait de la méme
facon que 1'on recherche la fluctuation dans une poc'he
liquide, en appliquant la pulpe de 'index et du n‘n’:dm..*s
sur la paupitre supérieure, un peu au-dessus du carbi-
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lage tarse, les aulres doigts repliés et le poignet soli-
dement appuyé sur le chanfrein. Dans cet examen,
il ne faul pas craindre de continuer les pressions sur
le globe oculaire, car, au début de 'exploration, il ge
produit une contraction réflexe des paupieres et des
muscles de I'ceil pouvant induire en erreur. Dans les
cas ot la tuméfaction des paupidres rendrait impos-
sible la constatation du degré de tension oculaire, il
faut soulever la paupidre supérieure et appliquer la
pulpe des doigts, préalablement trempés dans 1'eau
boriquée tidgde, directement sur la sclérotique. Autant
que possible, comparer avee 1'ceil opposé s'il parait
normal ou avec ceux d’un aulre animal. .

Il y a hypertonie dans les cas de tumeur extra ou
intraorbitaire, dans le glaucome, dang 1'hydrophtal-
mie, dans la luxation du cristallin qui, au contact de
I’humeur aqueuse, s'imbibe et se renfle comme une
graine dans 1'eau (ABLAIRE), efc...

[.’hypotonie se constate dans les traumatismes per-

“forants, dans les vices de nutrition provocateurs de

I'atrophie, et particulitrement dans la fluxion pério-
dique ancienne avec ramollissement et ratatinement
du vitré. A un degré trés élevé, la diminution de la
tension oculaire s’accompagne presque tOUj(}lI]T‘S de
décollement rétinien.

Il y a lieu de rapprocher de la tonométrie, ce que
Rocenr appelle la pression sous-orbito-iridienne, dont
il fait une réaction pour ainsi dire spécifique de la
fluxion périodique. Cette réaction s'observe en exer-
canb une pression sur le globe oculaire, au niveau des
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atlaches supérieures de 1'iris, avec I'index engagé sous
la paupidre supérieure avec les mémes précantions que
nécessite ’exploration des culs-de-sac conjonclivaux.

Alors que 1'ceil normal supporte avec indifférence
des pressions considérables, chez les fluxionnaires. il
se produil une réaction brusque, violente, consistant
en un déplacement de la téte du cOLé opposé a 'obser-
vateur. Junot et Roger, qui ont étudié de prés ce phé-
nomene, concluent que tout cheval qui ne réagit pas
a la pression sous-orbito-iridienne n'est pas fluxion-
naire, et que tout cheval qui réagit par un mouve-
ment « étendu, soudain et violent, analogue & wune
décharge électrique », est forfement suspect de fluxion,
lorsqu’a 'examen superficiel on ne décele pas de lé-
sions externes de l'ceil (kératite, conjonctivite, trau-
matismes, etc...). 1l faut évidemment tenir comple
des causes susceptibles d'induire en erreur, telles la
brusquerie de l'opérateur el l'impressionnabilité du
sujet.

CHAPITRE II

Examen a l'ophtalmoscope

Principe pE L'oPuTALMOSCOPE. — Dans 'ceil sain,
I'examen & I'ceil nu, soit & 'éclairage du jour, soit &
I'éclairage artificiel, ne permet pas l'investigation au
dela de I'iris et de la cristalloide antérieure. Cependant
sous cerfaines incidences et grice & la présence du
tapis, on peuf voir, sans le secours d'artifices, le fond
de I'ceil de nos animaux avee ses reflets brillants, sans
en distinguer les délails. L'impossibilité d’apercevoir
généralement le fond de 1'eil, sans instruments, tient
a plusieurs facteurs : I'appareil dioptrique fait émerger
les rayons dans des directions variables, la pupille
limite la quantité de rayons qui pénéirent dans 1'ceil,
ot, d’autre part, le pigment rétinien absorbe la plus
orande partie de ceux-ci.

La premidre question est donc celle de 1'éclairage
des membranes profondes, mais réaliser cette seule
condition n'est pas suffisant. Briicke, en 1848, ana-
Ivse convenablement le phénoméne et, par la suite,
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¢limine les causes qui rendent impossible 'examen
dos milieux profonds de 1'ceil. 11 pose les conditions
qu'il faut réaliser pour une observation fructueuse ;
il faut.:

1° que l'ceil de I'observateur soil sur le trajet des

rayons émis par le fond de I'ceil ;

2° que ce dernier soit suffisamment éclairé ;

3° que 1'observateur soit prolégé contre le rayon-
nement émanant de la source lumineuse et les rayons
réfléchis par la cornée et le cristallin.

Les deux premitres conditions sont évidemment
nécessaires, on ne congoit pas qu'un observateur
puisse voir un objet dont il esl séparé par un obstacle
opaque, et il est puéril de dire qu'un objet est d’au-
tant plus visible qu'il est mieux éclairé. Ainsi, pour
voir les parties profondes, I'observateur doit se placer
dans 1’axe de 1'ceil devant la pupille et faire pénétrer
par cette ouverture les rayons d’une source lumineuse
quelconque. De cette fagon, l'ceil de 1'observaleur,
celni du sujet et Ja source vont sensiblement se trouver
sur la méme ligne. I.’expérience prouve que l'obser-
vateur est heaucoup plus influencé par l'intensité des
rayons émis par la source que par ceux extériorisés
par V'ceil ; ce n'est pas tout : une grande partie des
rayons incidents est réfléchie par la cornde et les deux
faces du cristallin, ainsi qu’en témoignent les images
de Purkizge-Sanson, el la parfaite visibilité des tapis
dans le cas d’absence pathologique du cristallin (luxa-
tion) ou congénitale (aphakie).

Le fond de V'ceil fut décrit, pour la premidre fois,
par Briicke, qui ¢limina les rayons nuisibles de la
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hougie, source d’éclairage, en interposant entre celle-
ci el son il un écran opaque el en explorant 1'ceil
a examiner par dessus cet écran,

Hervuontz, en 1851, emploie une lame de verre
qu'il incline & 45° entre la source éclairante et son
ceil. I'inclinaison de la lame a pour but de faire subir
aux rayons directs la réflexion lotale et les diriger
dans I'eeil & examiner, permettant ainsi & 'opérateur
de faire son examen : seuls les rayons sortant de 1'ceil
traversent la lame, parce qu'ils arrivenl sous une
incidence moins oblique.

Cette expérience est le principe de 'ophtalmoscope
qui est ulilisé, pour la premitre fois en vélérinaire,
avec Ravnan d’Alfort, en 1858, tandis que celle de
Briicke sert plus tard & la création de 1'orthoscope.

InsrromeNTs. — L'ophtalmoscope le plus simple est
celui de Foroin, qui se compose d’un miroir plan
monlé sur manche et percé en son centre d'une petite
ouverture circulaire. Cet ophtalmoscope rudimentaire
ne répond pas aux néeessités de 'ophtalmoscopie. Le
miroir plan a, d’abord, cédé la place & un miroir
concave permeltant de concentrer les rayons lumineux
sur les points que 'on veut particulierement examiner.
Avee un tel instrument "observaleur peut apercevoir
nettement 'image do fond de 1'oeil d’un animal em-
métrope ou légdérement hypermétrope en s'aidant de
son accomodation, mais il lui est impossible d’exa-
miner un il myope. De 1a, ln nécessité de posséder
un ophtalmoscope a réfraction qui permet toutes les
explorations de l'organe visuel, tandis que celui de
Follin doit &tre réservé & I'examen des milieux.
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T.e moddle le plus courant est 1'ophtalmoscope a
réfraction de Bapar, formé d’un miroir concave cir-
culaire dépourvu de tain en son centre. Derridre ce
miroir est appliqué un disque mobile excentrique
percé A la périphérie de treize ouvertures pouvant se
placer successivement, par rotation du disque, en face
du centre du miroir. Une des ouvertures est vide. les
autres contiennent chacune une lentille correctrice.
(les verres sonl au nombre total de six convergents
de + 13 + 6 dioptries el six divergents de — 1 2
—— 6 dioptries.

I.’examen ophtalmoscopique se propose trois buts :

1° examen des milicux ou & 1'éclairage direct ;

2° oxamen du fond de 1'ceil ;

3° (Jétermination de la réfraction stalique.

Ce dernier point mérite un assez grand dévelop-
pement pour faire 'objet d’un chapitre spécial.

——— T T

I. — Examen des milieux

DEe LA source LUMINEUSE. — Le choix de la source
lumineuse n'est pas indifférent en ophtalmoscopie
vétérinaire ; il faut reconnaitre que lous les procédés
d’éclairage donnent & peu prés les mémes résultats
techniques el que pratiquement 1'élimination de cer-
tains ne peut étre basée que sur des raisons de com-
modité.

L'éclairage artificiel fut le premier mis en honneur
par analogie avec les méthodes de 1'ophtalmoscopie
humaine et Lacuerritre pour essayer cetle méthode
couchail ses chevaux sur le lit de paille. Ce genre
d'éclairage nécessite I'utilisation de la chambre noire
ou toul au moins assez obscure, telle une écurie dont
on a fermdé toutes les ouvertures et houché les fendtres.

Les sources lumineuses sont trds variables, depuis
la bougie , la lampe & huile ou & pétrole, les lampes
A gaz. La lampe de Priestley-Smith, construite spécia-
lement pour cet usage, donne issue & la lumidre dans
une seule direction, ce qui a l'avantage de mne pas
éclairer tout le local, et possdde un réflecteur concave
permettant d'utiliser les rayons qui, sans lui, reste-
raient inutilisés. Ces moyens sont peu pratiques, peu
maniables et peuvent méme devenir dangereux si 1'on
a affaire & un animal indocile ou effrayé par toute la
mise en scéne. '

L’6clairage ¢lectrique est bien supérieur, et nomhre
d’écuries en sont pourvues. Les lampes ordinaires
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produisent une lumidre trop violenle, aussi vaut-il
micux utiliser une ampoule en verre dépoli ou sim-
plement une ampoule ordinaire recouverte de papier
transparent qui, en outre, évite la formation génante
de Vimage de 'appareil éclaianl dans le champ
d'observation. La lampe ¢lectrique de poche a pile
séche, peu encombrante, est susceptible de rendre
de bons services.

Tandis que 1'ophtalmoscope dans les conditions

précédentes utilise les radiations lumineuses d’une
source indépendante de lui-méme; 'orthoscope émet
directement Ja lumidre. L'orthoscope du Docteur
\v AT nlest qu'un ophlalmoscope a réfraction de
Badal sur lequel on a monté, en avant du miroir
concave, une petite ampoule électricque. Ainsi, 1'opé-
rateur n'a plus & se préoccuper de la source lumineuse
précédemment  manceuyrée maladroitement par un
aide qui ne comprend rien & ce qu'on lui demande,
puisqu’il la déplace toujours avec son appareil, et
quelle que soit la position qu'il prenne pour y mieux
voir, toujours l'wil du sujet se trouve éelairé. Cet
instrument trds pratique néeessile une source élec-
trique : une pile séche suffit. _

Zonawski, de Varsovie, en 1891, avait fabriqué un
appareil semblable, avee une bougie comme source
éclairante. Cel appareil, & la suite d'un rapport favo-
rable de Cuprcmowsky, avail é1é rendu obligatoire
dans 'armée bulgare ; ses dimensions trop encom-
brantes le firent abandonner.

L’éclairage nalurel, c’est-a-dire 1'emploi de la lu-
midre solaire; fut préconisé en 1892 par CARRERE,

SEeghie

qui se rendit comple que, puisque les conditions
d’examen n’étaient pas les mémes, il ne fallait pas
copier exactement les méthodes employées en méde-
cine humaine. Rapidement, celle méthode se géné-
ralisa, malgré les résistances renconirées, principale-
menl celle d"ABLAIRE.

L'emploi de la Jumidre naturelle, impossible en

a

ophtalmologie humaine a cause de la faible dilatation
de la pupille et la surface relativement sombre du
fond, est tres facile chez le cheval dont la pupille pos-
sede des dimensions considérables el dont le tapis
clair joue le réle d’un vérilable miroir profond. Elle
a, de plus, I'avantage incontestable d'étre toujours
a la disposition de l'observateur. ,
La lumidre solaire est variable en intensité et en

direction, et c’est & |'observateur lui-méme de lirer
parti de ces modifications. Avec ABLAIRE, nous recon-
natlrons quatre circonstances suivant 'intensité :

le jour obscur ;

la lumidre solaire directe ;

la lumiére solaire rélléchie ;

le jour ordinaire. '

Le jour obscur se définit de lui-méme, c’est le jour
classique d’hiver sans soleil. Les résultats sont impar-
faits et souvent difficiles & obtenir. Le principal incon-
vénient consiste & ne pas pouvoir convenabhlement
s'éclaiver : il est impossible de s’aider du cercle lumi-
neux sur la tdte parce que pen visible. Ce procédé ne
peut servir qu'ad Uexamen du fond de I'eeil, il n'est
applicable ni & 1'éclairage direct, ni & 'éclairage latéral,

— =
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La lunuére solaire directe, obtenue en réfléchissant
les rayons solaires dans I'ceil, devrait, & priori, donner
de meilleurs résultals, puisque 'on a posé en principe
qu'il faul éelairer I'ceil au maximum possible. On se
rend rapidement compte que I'excdés en tout est un
défaut et que le résultat est loin de ce qu'on atten-
dait. 11 y a, en effet, des inconvénients A soumeltre
I'ceil observé & un rayonnement aussi intense : 1l est
facile de se représenter dans ces conditions ce que
cette manceuvre peul avoir de blessant, alors que
I’observateur a lui-méme de la peine & la supporter.
I n’y a pas lieu, dés lors, de s’étonner que ’animal
se défende, penche la téte, ferme les paupidres, se
mette avec force en hostilité avec les entreprises de
I'opérateur. Si celui-ci essaie de vaincre la résistance
en faisant maintenir la téte et écartant les paupidres,
I'iris, si paresseux d'ordinaire devant une lumidre
d’intensité moyenne, est vivement impressionné, et
la pupille devient rapidement trop petite pour un
examen fructueux, L'utilisation de 1’atropine qui
annihile le réflexe pupillaire photomoteur serait dan-
gereuse, car, outre les radiations lumineuses, le miroir
concave de l'ophtalmoscope concentre le rayonne-
ment calorique susceptible d’occasionner des britlures
graves. Le miroir plan ne donne pas de meilleurs
résultats. 11 faudraif, comme le préconisait Anraine,
faire usage d'un miroir convexe ou parabolique pour
la lumidre solaire directe qui, avec les appareils cou-
ants, ne peut étre ulilisée en pratique.

La lumiére solaire réfléchie est réalisée quand, par
un jour de soleil, observateur et observé sont & 1'om-
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bre, et que celui-lA place celui-ci de facon A faire
arriver sur I'weil des rayons solaires qui ont déja subi
une réflexion sur une surface rayonnante et absor-
bante & la fois, tel un mur blanc peint & la chaux.
Cet éclairage donne de bons résultats dans tous les
examens ophtalmoscopiques sauf la skiascopie et les
procédés qui utilisent I'image renversée. 11 faut avoir
soin, quand, par ce procédé, on veut examiner le fond
de l'eeil, de choisir un mur parfaitement blane, car,
dans le cas contraire, il se peut que les inégalités de
I'éclairement fassent apparaitre des bandes ou des
taches sombres sur les tapis, taches que 1'observateur
non averti peut confondre aveo des lésions,

ABLAIRE a cherché si, dans la nature, une telle
lamitre existait, et il a pensé A utiliser la clarté lunaire
« saus vouloir y attacher d’importance pratique, sous
« peine de tomber dans le domaine de la fantaisie et
« du ridicule ». Les lois de la cosmographie recon-
naissent, en effet, que la lumidre lunaire n’est pas
engendrée par notre proche satellite, mais n’est que
la réflexion de la lumidre solaire & sa surface. L’exa-
ment & I'éclairage direct surtout et celui du fond ne
seraient pas merveilleux; la kératoscopie donnerait
des résullats admirables. « La douceur de la radiation
« lunaire et la semi-transparence de la nuit, si favo-
« rables & la perception des ombres, sont le prologue
« de I'adoplion, pour I'éclairage kérastoscopique, de
« la lanterne en milieu obscur » (ABLAIRE).

Le jour ordinaire est constitué par un jour enso-
leillé. L'observateur et le patient se placent & 'ombre,
le premier faisant face A la direction du soleil : ¢’est,
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de toutes circonstances, la plus favorable, celle qui,
dans la pratique, est la plus facile & uliliser. Si, dans
ces conditions, on voit mal, c'est que l'on est mal
orienté ou que I'on ne sait pas faive profit des éléments
que la nature mel a la disposition de I'ophtalmologiste.

(C’est Ja méthode de choix pour 1'examen des mem-
branes profondes et de tous les milieux, mais elle ne
peut servir dans I'éclairage latéral parce qu'elle ne
prédomine pas assez sur le jour ambiant. Les mem-
branes apparaissent sous une coloration plus naturelle
puisque I'on utilise la lumidre blanche diffuse, incon-
testable avantage sur 1'éclairage artificiel qui émet des
radiations plus ou moins colorées et qui nécessite une
préparation préliminaire du local on se fera I'examen.

De toules ces considérations, il résulle que 1’examen
ophtalmoscopique & la lumitre solaire diffuse donne
des résullats satisfaisants, suffisants en pratique, et
que la commodité de son emploi doit le faire préférer
a tous les autres.

Posttion pu suser. —— Nous ne l'envisagerons ici
que pour I'emploi de la lumidre naturelle: I’animal
est placé A l'intérieur de 1'écurie, en travers de la
porte, I'eeil & examiner tourné A l'intérieur. Il est
recommandé de choisir une éeurie dont ’entrée fait
face A la direction du soleil au moment de 1'examen,
afin d’avoir une lumiére plus vive, tout en évitant les
rayons solaires directs. On peut, & la rigueur, opérer
dans un coin quelconque ou A 'ombre d’un arbre,
mais 1’observation est plus difficile, car I’ceil n’est pas
plongé dans une obscurité suffisante.
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En général, les chevaux se laissent facilement exa-
miner. Dans ce cas, un seul aide suffit; de la main
gauche, il tient le licol et de la droite, il saisit 1'oreille
gauche, afin d’abaisser la téte pour 1'examen de 1’ceil
droit, par exemple. 11 faut avoir soin de placer 'aide
du coté opposé A 1'ceil & examiner et de facon telle qu’il
ne géne pas 1'éclairage de 1'ophtalmoscope.

Certains chevaux font preuve d'une impressionna-
bilité ennuyeuse, s’énervent rapidement, font d’in-
cessants mouvements de téte, reculent ou avancent :
c’est 1A que l'on se rend le plus parfaitement compte
des difficultés de I'emploi de 1'éclairage artificiel, 11
faut alors assurer 1'immobilité de 'animal et méme,
si la téte est fixe, il peul encore géner 1'observateur
par la mobilité du globe oculaire, d’ott la nécessits
d’opérer dans un calme relatif. Deux sides sont néeos-
saires et saisissent chacun une oreille, L’emploi du
tord-nez, instrument de torture, n’est pas a recom-
mander, qu'il soit appliqué aux Idvres ou A 1'oreille,
méme si les violentes réactions de défense ont pour
origine I'action blessante d’une lumidre trop vive sur
des lésions aigués ; mieux vaut mettre un bridon ou
une bride.

Position pe L'oBSERVATEUR. - I'observateur se
place du edté de 1'ceil A examiner, un peu en avant, a
une distance de vingt A vingt-cing centimeétres, réuni
a la téte de ’animal par sa main gauche, afin d’étre
averti plus rapidement des coups de tdte brusques.
Regarde-t-il I’eil gauche, sa main est placée sur le
chanfrein : s’agit-il de 1’ceil droit, elle tient soit
'oreille, soit le montant du licol,
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L'observateur applique 'ophtalmoscope qu'il tient
A pleine main dans l'angle orbito-nasal (le miroir
faisant face en avant) le plus prés possible de son
ceil, Telle est la position classique déerite par NicoLAs
el Fromacer. ABLAIRE a conseillé une technique qui
nous a paru préférable — c'est celle enseignée a Sau-
mur — l'instrument est tenu le manche horizontal
dirigé & I'extérieur. Cette manicre de faire a l'avan-
tage de mieux appliquer 'ophtalmoscope contre 1'ceil
observateur: la proéminence de l'arcade zygomalique
ne géne pas; il est plus facile d'imprimer & 'ophtal-
moscope des mouvements dans le sens vertical sans
1’éloigner de son ceil qui se trouve, des lors, toujours
bien placé derridre le centre du miroir. Les avantages
de cette pratique ressortent mieux dans l'examen des
membranes du fond que dans celui des milieux ou
I'usage de l'ophtalmoscope & réfraction n'est pas
nécessaire.

Aprés avoir placé son ophtalmoscope, 1'observateur,
les deux yeux ouverts, cherche par de petits mouve-
ments de téte a faire apparaitre un disque d’éclairage
sur la téte du patient. Ce résultat obtenu, par de légers
mouvements de rotation de 'ophtalmoscope, il dirige
le cercle lumineux sur I'eeil; ensuite, il s’approche jus-
qu’d une vingtaine de centimeétres toul en maintenant
son éclairage en place, el commence son examen, avec
I'eeil muni de 'ophtalmoscope, sur des régions d’au-
tant plus profondes que la direction des rayons lumi-
neux est plus normale & la cornée.

R

nl_:}SlJL’l'A'_l'S FOURNIS PAR f,‘l_:](?l.AlHAGE DIRECT

L'éclairage direct permet, en premier lieu, 1'exa-
men de la cornée, de I’humeur aqueuse et de la face
antérieure de 'iris, ainsi que les bords de la pupille
souvent trés rétrécis par d'énormes grains de suie.

Quand les milieux sont normaux, parfaitement
transparents, la pupille, qui d’ordinaire est d'un bleu
foncé plus ou moins pur et non noire comme nombre
d'auteurs 'écrivent par un regrettable abus de rap-
prochements avec ce qui existe chez I’homme, appa-
rait sous une conleur uniforme variable avec celle du
tapis, et les régions du fond frappées par les rayons
lumineux.

A I'état pathologique, quand il existe des opacités,
I'observaleur note des taches sombres dans le champ
pupillaire. Ces opacités, de’coloration différente selon
leur origine, apparaissent plus sombres A I'éclairage
direct qu’a I’éclairage latéral. Le point important est
de préciser leur situation exacte dans les milieux on
elles peuvent étre soit mobiles, soil fixes. Les pre-
micres sigent dans un milieu liquide (humeur aqueu-
se ou corps vitré), les autres dans les milieux solides
(ecornée ou cristallin).

Les opacités fizes ont une situation immuable paf
rapport au globe oculaire dont elles suivent rigoureu-
sement tous les déplacements. Leur position nous est
donnée de plusieurs facons:

1° L’habilude de l'accommodalion, par suile de
I'effort involontaire pour voir les objets A différentes
distances, nous renseigne sur 1’espace qui sépare ces
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objets. On distingue immédiatement si 'opacité sidge
sur la cornée ou sur le cristallin, mais dans ce second
cas est-elle sur une des cristalloides antérieure ou

postéricure ou dans le corps méme de cette lentille 7.

1l faut, pour le savoir, avoir recours 4 d’autres pro-
cédés.

2° Les mouvemenls de l'wil du cheval ont une
amplitude beaucoup plus considérable dans le sens
horizontal. Le systéme musculaire moteur du globe
fait subir & celui-ci un mouvement de rotation dont
I'axe est vertical et passe par le milieu du cristallin.
Il est facile de concevoir que les opacités de la cristal-
loide antérieure se déplacent dans le méme sens que
la partie du globe oculaire apparente dans 1'ouverture
palpébrale, tandis que celles de la membrane posté-
rieure se dirigent en sens inverse et celles du corps
cristallinien sonl & peu prés immobiles.

3° Le diagnostic des opacités peul aussi se faire

———

par les déplacements parallactiques. Considérons les
1A b R b . :
opacités P. P Py situées respectivement sur la cornée

et les deux faces du cristallin. Pour un observateur O,
clles se projettent confondues en P, dans le champ
pupillaire. Si Pobservateur vienten 0y, P, ne change
pas, P et P, sonl vus en p el p,.

Done, quand 1'observateur se déplace, les opacités
so dirigent en sens inverse si elles sidgent sur la
cornée, restent fixes quand elles sont cristalliniennes
anlérieures, et vonl en sens direct quand elles sont
postérieures, le déplacement élant d'autant plus con-
sidérable qu’elles sont plus postérieures ; d'ailleurs,
pour peu que 'opacilé postérieure ne soit pas polaire,
elle disparait derridre l'iris au moindre mouvement
de I'observateur.

Les opacités mobiles ont des mouvements propres,
indépendants de ceux de I'ceil, qui continuent toujours
quand 1'eeil revient & I'immobilité. Leur diagnostic

se fait par les procédés précédemment décrits. Il y

a lieu de tenir compte de leur mobilité particuliére :
telle opacité qui se proméne devant l'iris appartient
A I'humeur aqueuse, telle autre qui <’éclipse derridre
lui se trouve dans le vitré,

— e
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lI. — Examen du fond de I’ceil

Deux méthodes s'offrent au choix pour cet examen:
I'observation & I'image droite et & I'image renversée.

a) Examen a l'image droite

Les conditions d’emploi de 1'ophtalmoscope étant
réalisées, I’()hﬁﬁ'l“\\‘ﬁlﬂl_l.’l‘ obtient une image droite et
amplifiée du fond de I'ceil de I'animal, image qui n’est
nette que dans certaines conditions. Les défauts de
vision sont inhérents soit & I’olservateur, soit au
patient : Tous deux peuvent &tre respectivernent
emmeétrope, myope, hypermétrope. Nous ne voulons
pas étudier ici tous les cas qui se produisent en consi-
dérant successivement un observateur emmélrope,

myope, hyperméirope devant un sujet possesseur des

mémes imperfections visuelles. L'étude de ces neuf
cas nous entrainerait a de longs discours totalement
dépourvus d'intérét pratique. C’est pourquoi nous
supposons l'observateur emmétrope ou rendu tel par
I'emploi de lunettes appropriées a sa vue.

L'w@il emmétrope de 'opérateur qui n’accommode
pas donne une image netle des objets examinés, si
ceux-ci lui envoient des rayons paralldles : tel est le

‘cas réalisé par le fond de I'eil d'un sujet emmétrope.

Ainsi I'observateur emmétrope obtiendra, sans effort,
une image nette des membranes profondes de 1’ceil
normal au point de vue réfraction et dans ce cas Ia
seulement.

. '—39‘“"

L'observateur emmétrope recoit-il des rayons diver-
gents, ¢'est-d-dire des rayons émis par un hypermé-
trope, aussilol sa facullé d’accommodation va entrer
automatiquement en action pour augmenter la cour-
bure des différents milieux, et faire converger sur
sa réline les rayons qui, primitivement, formaient
I'image en arricre. C'est ainsi que 'observateur per-
cevra une image précise si son accommodation est
suffisante pour parer & la divergence des rayons qu'’il
recoit. L’ophtalmologie humaine nous apprend qu’elle
est maxima vers 10 ans et que sa puissance diminue
progressivement pour devenir nulle dans la vieillesse;
un observateur 4gé n’aura donc plus une puissance
accommodatrice permettant une vision nette, il lui
faudra avoir recours & des verres correcteurs d'une
convergence d’autant plus grande gue sa vue sera
plus déficiente.

I.’ohservation d’un ceil myope est impossible sans
artifices, car jamais un observateur emmétrope ne
peut amener sur sa rétine l'image formée en avant
par des rayons convergents, I'accommodation ne pou-
vant rendre que le service inverse. Dans tous les cas
de myopie de l'animal I'opérateur devra donc se
munir de lentilles biconcaves pour faire un examen
de détail.

I.’ophtalmoscope 2 réfraction de Badal remplit
toutes les conditions pour obtenir du fond de l'ceil
une image trds netle. 1l évite I'emploi de lentilles
séparées, conleuses, facilement cassables qui obligent
A de longues manipulations avant d’oblenir des résul-
tats parfaits.
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Pour faciliter 1'exposé précédent, nous avons sup-
posé que l'observateur amétrope avail rendu sa vue
normale par l'emploi de verres appropriés, mais, en
pratique, il n’a pas intérét & se servir de ses lunettes
pour plusicurs raisons. En premier licu, elles empé-
chent d'appliquer convenablement le miroir ophtal-
moscopique dans "angle orbito-nasal; de ce fait, 'ins-
trument est moins bien assujetti, 1'ceil est placé plus
loin derriére, ce qui limite le champ de vision et, de
phus, quand il fera tourner le disque & lentilles de
I'ophtalmoscope & réfraction pour corriger les imper-
fections du dioptre-ceil observé, il aura devant son
ceil deux lentilles plus ou moins paralldles qui donne-
ront des images irisées et déformées susceptibles de
I'induire en erreur.

Pratiquement, il est donc préférable que 1'obser-
vateur amétrope soit renseigné exactement sur le degré
de son imperfection visuelle ; s'il ne 1’est pas, il doit
procéder par titonnements afin de trouver la lentille
de 'ophtalmoscope qui lui rendra la vue normale, 1l
n’y a qu'un seul cas ot l'observateur ne peut pas
utiliser les verres correcteurs de l'instrument, c’est
lorsqu'’il est atteint d’astigmastisme, alors il est obligé
de conserver ses propres lunettes.

On peut, cependant, faire une objection & cette

manitre de faire lorsque l'on fait la mesure de la

réfraction & 1'image droite : les lentilles de 1’ophtal-
moscope ne corrigent pas avec autant de précision les
amétropies de 1'observateur que ses lunettes rigoureu-
sement adaptées & sa vue. Mais c¢’est un détail qu’il
faut négliger car, en vétérinaire, la détermination de
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la réfraction n'est pas poussée & une lrop grande
approximation, saul dans le cas ou elle est faite dans
un but scientifique, auquel cas le vétérinaire doit faire
établir exactement le degré de réfrangibilité de ses
veux, et comme ce degré varie avec I'dge, il est indi-
qué que, de temps en temps, il se livre & un examen
de contrdle:

TECHNIQUE. Les procédés d’éclairage sont les
mémes que ceux employés a propos de I'examen des
milieux. Nous devons encore accorder ici une nette
préférence d la lumiére du jour pour la scule raison
de commodité et qu’'elle permet de faire I'examen
oxtemporanément sans préparatifs. [L’orthoscopie,
évidemmenl, aurail ses avantages, mais elle n’est pas
encore entrée dans la pratique courante.

Il n'est pas indispensable d'avoir une pupille tiés
dilalée, les dimensions normales permettant facilement
I'exploration. On peut utiliser I'alropination quand
il s’agit ou d'une démonstration, ou de chercher A
préciser des détails entrevus & un premier examen
sommaire. 1l va sans dire que le débutant éprouve
heaucoup moins de difficultés aprés “atropinisation.
Un observateur qui est habitué de se servir de 1'oph-
talmoscope peut faire I’examen sans avoir recours a
la mydriase artificielle, & moins que l'iris ne soit dans
un état de myosis pathologique ou qu’un volumineux
grain de suie réduise considérablement la pupille. 1l
sulfit, pour obtenir une mydriase suffisante, d’instiller
trois quarts d’'heure avant l'examen deux ou trois
gouttes d'une solution de sulfate d’atropine a 0,5
pour cent en suivani les régles déja citées.
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L’observateur cherche & se placer le plus prés pos-
sible de 1'wil =— c’est 1A la seule différence avec 1'exa-
men des milicux — pour la raison qu’il a un champ
de vision d’autant plus étendu dans un local éclairé
par une petite ouverture qu'il est plus prés de cetle
ouverture: c'est le geste de celui qui regarde par le
trou d'une serrure. La distance minima & laquelle il
puisse prétendre est de cing centimdtres environ, dis-
tance limitée surtoul par les nécessités de 1'éclairage.

I.’examen du fond de 'wil & I'image droite est la
meilleure méthode & employer en ophtalmoscopie vété-
rinaire ,elle donne un grossissement de 7-8 fois, beau-
coup” plug fort que l'image renversée, permettant
ainsi une ohservation plus minuticuse des détails, avec
I'incontestable avantage de pouvoir employer la lu-
midre solaire diffuse. Le seul reproche qu’on peut i
faire, ¢’est qu'elle ne donne pas une vue d’ensemble ;
il faut varier la direction du regard explorateur pour
passer une revue compléte. Quand 1'observateur fixe
A sa hauteur (celle de I'eeil aussi, si 'aide maintient
convenablement la téte du cheval), il est frappé par
le tapis clair. Pour apercevoir la papille, il faut qu’il
s'éléve, abaisse sont regard tout en le dirigeant du
cOté temporal; alors, elle lui apparait avec ses diffé-

renles zones et ses vaisseaux, emplissant toute 1'ou-

vertiire pupillaire. avec un peu au-dessus la limite
horizontale des deux tapis, Pour obtenir un examen
parfait de la papille il suffit d’attirer, par un appel

‘de langue, 'attention du cheval qui la projetie sous

le regard de 1'observateur. Le tapis sombre se voit
sur les cotés de la papille qu’il entoure et aussi en
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haut et sur les cdlés ol ses limites latérales avec le
tapis clair s’annoncent par des stries hrunes ou vio-
lacées de plus en plus serrées,

b) Examen a l'image renversée

Principe, — Au lieu de considérer la rétine comme
un éeran desting A recevoir les images des objels, nous
devons la considérer dans I'examen ophtalmoscopique
comme un objet lumineux d'ott émanent des rayons
qui sortent différemment selon l'intensilé de réfrin-
gence de 1'ceil.

Aingi pour un il myope, il se forme une image
aériennc réelle de la rétine en avant de I'weil, image
qui se trouve au remotum oun foyer conjugué de la
rétine. Les yeux emmélropes el & plus forte raison
hypermétropes ne peuvent fournir une telle image.
Pour l'obtenir il faut faire converger les rayons paral-
IBles ou divergents vers l'axe optique de I'eeil par
'interposition sur leur trajet d'une lentille biconvexe.

I.'image de la rétine se formera, selon le cas, au
foyer de la lentille (emmélropie), plus prés (myopie)
ou plus loin (hypermétropie) ; elle est plus petite,
renversée, tous les détails qui apparaissent dans la
partie supérieure devront &tre rapportés A la partie
inférieure, ceux de la région gauche & la région droite.

Tecu~igue. — L'ohservateur opére en chambre
noire aussi parfaite que possible avee un éclairage
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artificiel, muni de 1'ophtalmoscope ¢t d’'une lentille
convergente de 15-20 dioptries. Tl a intérét a utiliser
I'atropine pour faire un meilleur examen et, placé
cinquante centimétres, il cherche & éclairer la pupille
dans les mémes conditions que pour 'examen & 1’éclai-
rage direct, ensuile il interpose sa lentille entre son
ceil el celui du cheval (10 centimétres environ) en
essayant de la maintenir fixe par rapport & ’axe d’ob-
servation. Quand I'image renversée apparait, il suffit
de la rendre nette en approchant ou éloignant la
lentille.

Résunrars. — Le seul avantage que puisse présenter
cetle méthode est. qu’elle permet de voir d’un seul
regard toute la partie postérieure de la coque oculaire,
mais il ne saurait contrebalancer les inconvénients :
local trés sombre, éelairage artificiel, difficultés de
'examen par I'immobilisalion imparfaite de la téte du
sujet qui ne se fail pas complice de 1'obhservateur, ainsi
que cela se passe en ophtalmologie humaine qui utilise
couramment ce procédé. D’ailleurs, les détails ophtal-
moscopiques sont percus avec moins de netleté que par
P'examen i I'image droite. « Les vaisseaux qui partent
« de la papilles apparaissent tellement fins qu'on a
« de la peine & les distinguer & 1'ophtalmoscope ».
(HooquanT el Brrvanrn). Clest pourquoi ce procédé
ne mérite pas d'&re employé en vétérinaire, deman-
dant une certaine hahileté ou habitude & 1’opérateur.

CHAPITRE 111

Mesure de la réfraction statique

Toxpeur, en 1889, a eu le premier I'idée d'appli-
quer 1'ophtalmoscope a I'étude de la réfraction chez
le cheval; il a, en oulre, insisté sur l'influence exercée
par les amétropies sur le caractere de cet animal.

Du point de vue pratique, deux question se posent:
est-il réellement utile de savoir si un cheval est
smmétrope, hypermétrope, myope ou astigmate?
Iist-il nécessaire de connaitre le degré de ces amé-
tropies?

Evidemment, ce n'est pas pour les chevaux eux-
mémes que 1'on cherche & élucider ces deux points:
il n'est pas encore question de les pourvoir de verres
correcteurs! [L'homme, qui toujours a ramené toutes
choses 4 lui, n'a en vue ici que son propre intérét:
en effet, le pourcentage des fortes amétropies est beau-
coup plus élevé dans le groupe des chevaux peureux
ou ombrageux que dans les aulres.

La peur, exagération de l'instinct de conservation,
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n'est pas seulement occasionnée par des sensations
visuelles; d’autres excilations sensorielles peuvent la
provoquer chez le cheval, dont I'impressionnabilité
naturelle le rend plus facilement peureux. Le bruit,

les odeurs déterminent parfois chez lui des sensations

désagréables qui se traduisent par des mouvements
désordonnés, des tremblements musculaires, des
sueurs généralisées, ele...; mais si le cheval esl sou-
vent surpris par l'ouie ou l'odorat, il a, incontesta-
blement, plus d’occasions de 'dtre par la vue. 11 a
sans cesse sous les yeux une multitude d’objets variés
avec lesquels il se familiarise soit naturellement, soit
par le dressage. 1l est facile de concevoir que si la vue
est défectueuse, il ne peut se rendre compte exacte-
ment de la nature et des effets de ces objets exté-
vieurs, et les images imparfaites et floues que lii four-
nira son appareil visuel sont susceptibles de lui occa-
sionner des surprises désagréables lui faisant confon-
dre l'objet aper¢u avec d'autres dont il craint le
voisinage immédiat pour sa sécurité. C'est 1A 1'origine
d'écarts plus ou moins prompts auxquels le conduc-
leur ou le cavalier ne s'attendent nullement; de méme,
certains cas de chevaux réfractaires au dressage
s'expliquent par cetle méme cause; mais, ici, il faut
faire la part du caractere de 1'animal.

Sil'on s'accorde pour dire que, la plupart du temps,
I"ceil imparfait est & l'origine de la peur, il faut en

- distinguer les éléments étiologiques sous deux chefs.

Les troubles pathologiques chroniques, souvent irré-
médiables, enltrent aussi en cause: les fluxionnaires
sont généralement peureux et de plus candidats a la
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céeilé; mais, sans conleste, les chevaux ombrageux
offrent un pourcentage plus grand en amétropies
qu'en lésions.

Les anomalies de la réfraction ne sont pas seulement
intéressantes & dépister comme précision de 1'étio-
logie de la peur, elles le sonl aussi parce que nom-
breux sont les chevaux de selle qui font constamment
des fautes a 1'obstacle, soit qu'ils les heurtent fran-
chement, soit qu’ils les touchent plus ou moins avec
les membres, s'étant mal rendus compte de la hauteur
ou de la distance.

11 est donc utile de savoir si les causes du caractére
ombrageux résident en 'impressionnabilité naturelle
du cheval, si les difficultés de son dressage sont dues
a son mauvais caractére, ou si, comme les maladresses
au saut, elles sont la conséquence d'une vue défec-
tueuse, el c’esl seul I'examen ophtalmoscopique qui
peut renseigner, et principalement la détermination
de la réfraction.

Trois méthodes ant é1é employées A cette fin:

La mesure:

A I'image droite du fond de 1'ceil:
A l'image aérienne du fond de I'ceil;
Par la méthode Cuignet (skiascopie).

Seules, la premidre el la dernidre sont applicables
dans la pratique vétérinaire et susceptibles de donner
des résultats précis. Nous ne citons la seconde que
pour mémoire, A cause de la difficulté de son applica-
tion et du peu de précision qu'elle fournit.
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A. — Détermination de la réfraction
a I'image droite

La mesure de la réfraction a un double probléme a
résoudre:

1° Déterminer sa qualité (emmétropie, myopie,
hypermétropie, astigmatisme);

2° §'il y a amélropie, en préciser le degré.

Le principe de la-méthode est le méme que celui de
I'examen du fond de 1'ceil & I'image droite, ainsi que
la technique opératoire: positions respectives du sujet
ot de l'observateur, choix du local et de la source

d'éclairage.

DIAGNOSTIC DE LA QUALITE DE LA REFRAGTION.

L’obhservateur emmétrope commence son examen
avec son ophtalmoscope au zéro; s'il est myope ou
hypermétrope, il débute avec la lentille correctrice qui
lui convient le mieux.

Une question se pose, puisque, par ce procédé, on
n'a pas une image d’ensemble du fond de I'ceil, quels
points faut-il fixer de préférence pour obtenir les -mel]-
leurs résultats? La vision étant maximum au niveau
de la macula, ¢'est théoriquement sur elle qu'il fau-
drait concentrer son altention; or elle n'est pas visible
A I'ophtalmoscope, et I'observateur est obligé de pren-
dre d’autres points de repere faciles A retrouver. Les
vaisseaux qui sortent de la papille, principalement les
verticaux, remplissent trés bien ces conditions. De
préférence, il faul les examiner, non pas & l'endroit
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ou ils quittent la papille, mais quand ils arrivent & la
limite du tapis sombre ct péndtrent dans le tapis clair.
(e n'est donc pas leur base qu’on examine, mais leur
partie effilée qui s’estompe bientdl dans les brillantes
couleurs du tapetum lucidum. Ce point d’élection

nous amene d déterminer la rélfraction a Lravers le:

méridien horizonlal, celui qui, habituellement, est
hypermétrope, et si on borne I son examen, on
obtient un chiffre plus faible que réellement. De la
lintérét d'explgrer 1'ceil selon ses deux méridiens
principaux, ce que l'on ne peut faire que par la skias-
copie, la méthode de l'image droile ne permettant pas
la mesure de l'astigmatisme.

Deux cas peuvent se présenter: l'observateur a ou
n'a pas une image nette du fond de 1'weil,

Faisons remarquer immédiatement qu’il est difficile
a Pobservateur qui fixe une image aussi peu éloignée
de ne pas faire jouer son accomodation. Celle-ci ne
sera pas sollicitée s'il a devant lui un ceil emmétrope
ou un il myope: dans le premier cas la vision pri-
mitive lui suffit; dans le second, 1'accomodation ne
lui est d’aucun service. Dans le cas d’hypermétropie,
il n’en est plus de méme, 1'observateur tichera, invo-
lontairement d’ailleurs, d’annuler la divergence des
rayons en augmentant la réfrangibilité de son "weil.
Premier inconvénient de 1'accomodation de 1'opéra-
teur, qui fait que la lentille permettant d’obtenir une
image nette ne mesure pas le degré d ‘amétropie de
I'ceil exarming.

1* L'image apparail nelte. D’aprds ce que nous
venons de dire, il ne peut s’agir que d ‘'emmétropie ou
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d’hypermétropie. Le diagnostic différentiel est facile &
établir, L'observateur ameéne en regard du trou du
miroir la lentille immédiatement moins convergente
que celle qui sy trouve (ce sera, par exemple, la len-
tille +1 pour un observateur emmétrope ou le trou
z6ro pour un myope de 1 dioptrie), Aprés cetle subs-
titution ou bien 1'image reste nette ou bien elle devient
floue.

Qi elle reste nelte, c'est que l'opérateur avait eu
besoin de son accomodation pour l'avoir telle la pre-
midre fois, et cetle accomodation se chiflfre au moins
par 1 dioptrie: ¢'est donce que I'eeil observé est hyper-
métrope, mais on ne peut pas encore dire & combien
se chiffre I'hypermétropie.

Dans le cas contraire, 'image devient floue: il s’agit
a coup str d’emmétropie. Ici, il faul faire attention,
car 'image devenue floue peut ne pas le rester bien
longtemps, 1'observateur cherchant & I'apercevoir
accommodera de plus en plus et finalement sa puis-
sance accomodatrice annulera l'effet obtenu par la
lentille divergente.

2° L'image n'est pas nette. L'accomodation de
I'opérateur n'a pu contrebalancer le vice de réfraction;
il s'agit alors de myopie ou d’hypermétropie trés
élevée. Nous verrons plus loin que le¢ degré d’hyper-
métropic n'est jamais trés fort. Seuls Froissann el
Brneiis onl signalé trois cas d'amétropies de — 3
dioptries, ce qui correspond & peu prds & la valeur
de I'accomodation d'un homme de 45 ans. C'esl dire
que ’hypermétropie est toujours corrigée par 1'acco-
modation de 1'observateur et que, lorsque 1'image

A

n’apparait pas nelle au premier examen, il s'agit tou-
jours de myopie.

DETERMINATION DU DEGIE DI L AMETROPIE,

A. Hypermétropie. — L'image du fond de 1'ceil vue
par un observateur emmétrope ou rendue approxima-
Livement tel par le verre correcteur n de I'ophtalmos-
cope reste encore nette quand on subslitue A ce verre la
lentille (n+ 1). Il faut chercher & annuler 1'accomoda-
tion de 1'observaleur; pour cela, faire lourner le disque
dans le méme sens jusqu'a ce que l'on observe une
image un peu flone. Supposons que l'on soit arrivé

A ce point avec une certaine lentille convergente. Si

la lentille (n + k) est la dernidre qui a laissé & I'impres-
sion d’une image netle, ¢'est que jusque-1a ’accomo-
dation suppléait au défaut de convergence de 1'ceil
examiné. L’hypermétropie de ce dernier est donc supé-
rieure & la convergence de la lentille prise par rapport
A la lentille de départ, ¢’est-d-dire (n+k) — n = k.
Comme, d'autre part, le verre n+k+1) est le pre-
mier qui rend l'image floue, 1’accomodation est infé-
rieure d la réfringence de cetle lentille et il en est de
méme pour 'hypermétropie que 1'on cherche & me-
surer,

On arrive ainsi A la conclusion que le degré d’hyper-
métropie se trouve compris entre k et (k+1). Les
verres de l'ophtalmoscope de Badal étant gradués de
dioptrie en dioptrie, il ¢'en suit qu'on ne peut mesurer
la réfraction qu'a 1/2 dioptrie prés.

‘n résumé, on peut poser comme régle, pour un
observateur emmétrope, que le degré d’hypermé-
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tropie est mesuré avec une approximation de 1/2 diop-
trie par défaut par le dernitre lentille qui laisse I'image
nelte, et par exces par la premidre lentille qui rend
I'image floue. L'observateur amétrope qui a corrigé
sa vue avec les lentilles de 'ophtalmoscope doit teniy
compte du poinl de départ pour 1'évaluation de 1'hy-
‘permétropie du patient.

L’appréciation de 'amétropie & 1/2 dioptrie pres
par exces ou par défaut est, en général, bien suffisante.
Pour obtenir un chiffre plus exact, il faudrait adapter
a 'ophtalmoscope des lentilles se succédant de 0,25
en 0,25 dioptrie, ce qui en multiplierail singuliore-
ment le nombre, rendrail 'appareil plus compliqué,
beaucoup plus cotileux el nuirait & la rapidité de
I'examen; d’ailleurs 'intérét d'une plus grande appro-
ximation est assez restreint en pralique, d'autant plus
gqu'on ne sail pas exactement & partir de quel degré
les amétropies génent nos chevaux dans leur vision.
On ne peut pour cela se baser que sur des comparai-
sons avee l'ophltalmologie humaine et tirer de Id des
renseignements qui peuvent &tre plus ou moins
inexacts.

Il est néeessaire, cependant, d’apporter quelques
corrections aux erreurs inhérentes au procédé employé.
Le raisonnement sur lequel est basé le caleul précédent
n'est exact que si la lentille correctrice est en contact
immédiat avee le globe oculaire, condition évidem-
ment impossible & réaliser. La distance minima 2
laquelle on puisse prétendre est de cing cenlimétres
environ, ceci pour plusieurs raisons: en premier lieu
une question de place pour 1'observateur qui ne doit
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pas heurter de sa téle celle du cheval: les poils tactiles
des paupidres, trés longs chez le cheval, sont le point
de départ du réflexe d’ocelusion palpébrale s'ils sont
touchés ; en second lieu, si 'ophtalmoscope est trop
pros de P'eeil & examiner, il est difficile de projeter les
rayons lumineux sur son miroir et la lumidre naturelle
est inutilisable, quelque soit la position du sujet, car
ou bien sa tdte portera ombre sur le miroir, ou bien
il tournera le dos & la lumibdre,

Quand la dernidre lentille permet de voir nettement
le fond de 'eil, son foyer coincide avec le punctum
remotum de 1'oeil observé puisqu’d ce moment-la, il
n'y a plus d'accommodation de la part de l'obser-
vateur. Or la distance du remolum aux points prin-
cipaux mesure 1'état de la réfraction. En prenant le
sommet de la cornée comme point & partir duquel
sont compltées les distances focales, on commel une
erreur négligeable et, la distance focale d’une lentille

il ' : |
de n dioptries étant (en metres) égale A— | la lon-
n

cueur qui sépare la cornée du remotum est .
E q p

1 s :
— — (distance cornée-lentille) = k
n

el 'hypermétropie réelle de 1'ceil considéré est, expri-
; \ FES L oA :
mdée en dioplries, Y Ce caleul montre que le chiffre
<

obtenu A une distance de 0 m. 05 de 'eil est moins
fort que le chiffre véritable. Si nous appelons D la
distance focale de la lentille correctrice de n dioptries



LI

el d la distance de I'teil & I'ophlalmoscope, nous avons
1 .
D-b
Celle formule, outre I'avantage de donner un résul-
tat plus précis, montre que plus I'hypermétropie est
forte, plus l'erreur est grande, si on ne fait pas la

comme valeur de I'hypermétropie 1l =

correclion, el que celle erreur est fonction croissante
de la distance qui sépare I'ophtalmoscope de I'eeil du
cheval.

D’aprds ce qui précede, il s'en suit que, si 'on ne
veut pas faire le caleul précédent, il y a intérét A
prendre pour mesure la lentille qui, la premiere, rend
I'image floue. L'appréciation ainsi obtenue sera suffi-
sante, 'erreur commise étant négligeable si le degré
de I'hypermélropie ne dépasse pas quatre dioplries
(N1coras).

B. Myopie. —- La manidre de procéder est analogue
A celle qui est employée précédemment. Lobservateur
n'a pas une image netle du fond de I'ceil. En faisant
passer devant I'eil myope des verres de plus en plus
divergents, il arrive, & un moment donné, A aperce-
voir les détails des tapis.

La premiére lentille qui rend 1'image nette donne
le chiffre de la myopie & 1/2 dioptrie pros par excés
ct la derniére, qui la laisse floue, par défaut. On peut
choisir entre ces deux formules, mais il est préférable

de prendre la derniere qui est plus précise, ainsi qu'on

peul le démontrer par un raisonnement semblable &
celui qui a été fait & propos de I’hypermétropie : la
lentille qui rend 1'image nette donne un chiffre trop
fort, I'eeil est moins myope qu’on pourrait le supposer

< T

el la formule qui permet de corriger les erreurs dues
A 1'éloignement de 1'ophtalmoscope est la suivante

1
D+ d
formule qui montre aussi que si on néglige la correc-
tion, I'erreur augmente avee le degré de myopie et la

M=

distance d,

B. — Détermination de la réfraction
par la skiascopie

(lette méthode, imaginée en 1893 par 1'ophtalmo-
logiste Cuienet, sous le nom de kératoscopie (examen
de la cornée), recul différents noms : pupilloscopie
(Laxnort), skioposcopie (Panas), rétinoscopie (Smit),
rétinoskiascopie. De tous, c'est cerlainement le nom
de skiascopie (examen de ’'ombre) qui lui convient le
mieux parce qu'il désigne le phénoméne sur lequel
elle est basée. '

Principe. — La méthode consiste & promener une
tache luminecuse de réflexion sur I'ceil de 'animal et
A observer les phénoménes qui peuvent résulter de cet
éclairage particulier et mobile. Si, dans les conditions
que nous précisons plus loin, 'observateur muni de
I'ophtalmoscope  projette sur l'ceil un faisceau de
rayons lumineux, la pupille éclairée devient brillante




:-3
& |

Sy

el apparail diversement colorée suivant la couleur du

tapis clair., Supposons mainltenant qu'il fasse lourner
I'ophtalmoscope, la tache lumineuse se déplace sur

la l&le du patient. Si le mouvement est effectué assez
lentement, il peut observer les phénomenes qui lui
donneront de multiples renseignements ; la lenteur
du mouvement de rolation esl nécessaire pour un bon
examen, car on sait que le rayon réfléchi tourne d'un
angle double de celui dont a lourné le miroir.

La lumidre se déplagant horizontalement, on voit
apparaitre & une des commissures de la pupille un
croissant sombre qui s'avance dans le champ pupil-
laire au fur et & mesure que se meut le miroir, en
atteint bientdl le milieu en s'élendant sur loute sa
hauteur el finalement arrive A l'aulre commissure.
Ce croissanl n'esl autre que l'ombre portée de I'iris
sur la réfine. On peut aussi facilement le faire mouvoir
dans le sens vertical ; dans ce cas, il est plus allongé
el son apparition esl de plus courte durée, le diamatre
vertical de la pupille étant plus réduit.

Dans cette ombre, trois qualités sont A retenir : le
lieu d'apparition, le sens de la marche et son opacité.

- La mesure de la réfraction statique est basée sur ces

différents caracteres, mais principalement sur le sens
de la marche, lequel a des relations fixes avec 1'état
de réfringence de I'eil observé, toules choses égales
d’ailleurs du coté de la forme du miroir employé.
Prenons le cas ot l'observateur imprime au miroir
ophtalmoscopique un mouvement de rotation tel que
le faisceau lumineux se déplace horizontalement de
gauche & droite. L'ombre peut se montrer soitl dans
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I'angle gauche de la pupille, ce qui parait toul naturel,
soit dans l'angle droil, ce qui semble paradoxal. Nous
n'expliquerons pas ici les causes de ce phénoméne,

Dans le premier cas, la tache sombre se déplace

dans le méme sens que le faisceau lumineux, on dit,
alors, que I'ombre est directe ; dans 'autre cas, elle
so meut dans le sens contraire : elle est appelée inverse.
Entre ces deux extrémes, il y a un intermédiaire, ¢’est
le cas ol I'ombre n’existe pas ; la pupille est unifor-
mément éclairée el quelques soient les mouvements
imprimés au miroir, clle reste nulle : P'observaleur se
trouve au remolum de 'eil observé. Or, connaissant
le remolum d'un il, on en connait la réfraction, de
sorte que I'observateur doit chercher & préciser on
est situé ce remolum en se placant de telle facon que
I’'ombre observée soit nulle.

Le foyer conjugué de la rétine d’un ceil emmétrope
est situé & Vinfini, c’est-d-dire pratiquement a cing
metres ; quant & celui d'un hypermétrope, il est vir-
tuel, situé en arriere de la rétine; celui d'un myope
est réel, entre 1'weil et cing metres. L'observateur ne
peut done en tous les cas se placer au remotum de
I'eil @il est toujours possible d’amener 'image d'un
point quelconque par rapport au systéme oplique
constitué par 'eeil, en un autre point fixe, par I'inter-
position de lentilles appropriées. Quels seront les rap-
ports entre la lentille utilisée et la réfraction de 1'ceil
en question !

Supposons que, placé & une distance d de I'ceil,

¢'est-d-dire au remotum d’'un il myope de

— diop-
d diop

P —
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tries, 1'observaleur oblienne 'annulation de 1'ombre
’ : : l

par un verre de n dioptries (distance focale D = — ).
n

\ ce moment, le remotum coincide avee la situation

de 'observateur, mais celui-ci a ajouté i la réfraction

de I'ceil considéré n dioptries, done le degré de réfrac-

: e et
tion qu'il veut mesurer est i n), formule géné-
: )

rale qui donne dans tous les cas la valeur de la réfrac-
tion. Elle montre, en outre, que la distance d qui
sépare l'observateur de I'ceil a une importance qui
ne doit pas échapper, et lo choix de la distance a par-
ticulitrement retenu les auteurs qui se sont occupés
de skiascopic. Tous sont d’accord pour reconnaiitre
que les deux distances pratiques donnant les meilleurs
résultats et ne nécessitant pas de longs calculs sont :
soit einq métres avec un miroir plan, soil un métre
avec un miroir concave,

La skiascopie & cing metres an miroir plan demande
obligatoirement 1'emploi de la chambre noire. Nous
avons déjd vu quelles difficultés entourent la réalisa-
tion de ce moyen d'examen. La pupille est vue sous
un angle (rés aigu, permettant aux plus petits mou-
vements de la dte du cheval ou méme aux seuls mou-
vements de I'eeil de la faire perdre Jde voe A 1'obser-
vateur, lequel doil déj faire un séricux effort pour
observer les phénomenes qui se passent dans son
champ. Cette méthode donne, par la puissance de la
lentille interposée. la nature et le degré de réfraction
de I'ceil examiné, il n’y a aucun caleul 3 faire. Ce
seul avantage ne saurait compenser les inconvénients,
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la lumieére naturelle ne pouvant jamais étre employée,
tandis qu’elle peut toujours étre dans la skiascopie
a un metre; c'est [a, la supériorilé inconlestable de
la seconde méthode. On ne peut lui reprocher qu’une
chose : I'accommodation possible du sujet, car ce
dernier ne peut guére fixer que l'observateur, les len-
tilles qui se meuvent devant lui ou les aides qui assu-
rent la contention. Praliquement, I'accommodalion est
négligeable chez le cheval, et d'ailleurs voudrait-on
en tenir compte, il est facile d’en parvalyser le réflexe
par 'emploi de I'atropine.

11 v a une différence trés nette entre les deux mé-
thodes : le mouvement de 'ombre est contraire pour

une méme amétropie.

Tecunioue, — Elle est la méme que pour I'examen
ophtalmoscopique a la lumiére du jour en ce qui con-
cerne la position du cheval et des aides, seule différe
la situation de 'opérateur, lequel se place & un meétre
environ, muni de son ophlalmoscope & miroir concave
et de différentes lentilles correctives qu’il peut monter
sur un porte-verres, Ces lentilles ne sont pas néces-
saires, celles de 'ophtalmoscope & réfraction suffisent.
mais dans le cas ol on ne veul pas s'en servir parce
qu’elles ne sont graduées que de dioptrie en dioptrie,
Femploi des régleltes kératoscopiques d'Ablaire est
préférable au porte-verres par la rapidité du change-

“ ment de lentille.

L'opérateur a intérét & recourir, une heure avant
son examen, & l'instillation sans danger de deux ou
trois gouftes d'une solution de sulfate d'atropine a
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1 pour 200. Outre 'annulation de 'accommodation,
la pupille ronde et large rend I'examen moins fatigant.

Le miroir doil étre tenu autant que possible A la
hauteur de 'eeil, dans la direction de 1'axe visue). 11
est regrettable que nous ne soyons pas mailres, comme
en ophtalmoscopie humaine, de la direction du regard
de I'observé car l'observation de 1'ombre pupillaire
se conlrole bien plus facilement sur fond hlen que
sur loule autre nuance, c¢'est-d-dire dans la  di-
rection oi le tapis clair est seul apparent. Clest
un inconvénient auquel on  peut  remédier en
attirant ['atiention de Danimal soit par la voix,
soil par le geste jusqu'd ce que la pupille apparaisse
bleue. Si on n’y parvient pas, on fera ’observation
(quelque soit le fond ; mais nous verrons plus loin que
la région de la rétine sur laquelle on examine 1'ombre
n'est pas indifférente et que les résultats obtenus
varienl précisément avec la région considérée du fond
de I'ceil.

L’observateur ayant éclairé 1'eeil chorche en faisant
avancer la tache lumineuse dans le sens horizontal &
constater l'existence de I'ombre et & préciser Te sens
de la progression direcle ou inverse. Ceci fait, il
essaie d'obtenir, par titonnement, & l'aide des len-
tilles de 'ophtalmoscope & réfraction ou de la réglette
d’Ablaire, 'annulation de 'ombre ou le changement
de sens de la marche de cette dernidre.

Trois cas peuvenl se présenter : 'ombre est nulle,
directe ou inverse.

1° Ombre nulle. — L'observateur, éloigné de un
meétre, est au remotum de I'wil myope de 1 dioptrie.

oA T o

Celle position est appelée poinl neulre de 1'ceil. I.'in-
terposition d'une lentille convexe rendrait 1’ombre
direcle el une divergente la rendrail inverse.

2° Ombre direcle. — On a affaire 3 une myopie
de plus de 1 dioptrie. Si onl fait passer des verres de
plus en plus divergents, a un moment donné une
certaine lentille annule 'ombre. La formule générale
R :% — n, qui, dans le cas de skiascopie & un
metre, devient R = 1 — n, donne toujours un chiffre

positif puisque 1’on se sert de lentilles négatives.

Soit, par exemple, avec une lentille de —— 3 diop-
tries:

Réfraction = 1 — (— 8) = + 4 dioptries, donc
myopie.

3° Ombre inverse. — Interposer une lentille de

+ 1 dioptrie. Trois cas peuvent alors se produire :

a) Si l'ombre devient nulle, la formule donne
R = zéro, donc emmélropie.

b) La marche de I'ombre change de sens : le verre
employé est trop fort, le poinl neulre a été dépassé.
Utiliser alors des verres positifs de moins de 1 diop-
trie. Quand une lentille de + n dioptries (avec n < 1)
annule 'ombre, R = 1 — n donne un chiffre toujours
positif, donc myopie.

Yar exemple, une lentille convergente de 0,25 diop-
tric: R = 1 — 0,25 = 0,75 dioptrie de myopie.

¢) L'ombre conlinue su progression dans le sens
inverse. Remplacer le verre + 1 par des verres de
plus en plus convergents. Supposons que le point
neutre soit obtenu avec la lentille (+ n), la formule
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R = 1 -—n donne un chiffre négalif, done il s agit
d'hypermétropie. Ainsi la lentille + 4 équivaut & une
réfraction de 1 — 4 = - 3 dioptries.

Conclusion, La formule générale R = (1 —n)

dioptries est exacte dans tous les cas. Toujours dans
la_skiascopie & un motre la réfraction est égale a 1
dioptrie diminuée de la valeur de la lentille qui a per-
mis d’obtenir Uannulation de I'ombre.

Quand V'observateur a constaté 'existence de 1'om-
bre et le sens de sa marche, avant le contrdle plus
mathématique & 'aide des réglettes kérastoscopiques,
il peut tenir compte de l'intensité de teinle des om-
bres. Clest, dit AnrAire, un point d'ohservation que
plus elles sont opaques plus 'amétropie est considé-
rable. Bien entendu. celte constatation n'est qu’un
indice et il fanl une assez grande habitude de la skias-
copie pour appréeier 'opacilé & sa juste valeur.

Un examen skiascopique ne saurait dtre complet
s'il est borné a la mesure de la réfraction selon un
seul méridien de la cornée. Tout observateur sérieux
doit aussi la déterminer & travers le méridien vertical.
La différence de convergence entre ces deux méridiens
constitue 'astigmatisme,

L'astigmatisme régulier donne lieu & de nombreuses
variétés. Généralement le méridien vertical est plus
convergent que I'horizontal, c’est ce qui constilue
Pastigmatisme conforme 3 la rdgle; quand le méridion
horizontal est plus réfringent que le vertical (ces iné-
galités sont dues A la différence de courbure cor-
néenne) on dit que 'astigmatisme est coniraire A la
regle. Chacune de ces deux catégories pout revétir
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différentes modalités : un méridien est-il emmétrope,
¢’est de 'astigmatisme simple ; onl-ils tous les deux
la méme qualité, il s’agit d’astigmatisme composé, et
il est dit mixte quand 1'un est myope et 1'autre hyper-
métrope. Les astigmatismes composé, mixte et con-
traire A la rdgle sont des raretés.

L astigmatisme irrégulier donne des ombres vagues,
plus ou moins indécises. Celle anomalie, constituée
le plus souvent par le manque de régularité dans la
courbure des différenls méridiens, nuil extrémement
A la vision du sujet qui en est affligé. 11 est des cas
ou le fond de V'wil s'éclaire mal, on voit apparaitre
des cercles concentriques flous dont il est difficile de
déterminer le sens de progression. On explique celle
particularité par 'astigmatisme irrégulier da soit A
des cercles concentriques du cristallin, soit & des
noyaux d'inégale réfringence dans les différents mi-
lieux. Ces ombres concenlriques sont connues en
ophtalmoscopie sous le nom d’ombres annulaires.

Ce cas spécial nous conduil & parler d’ombres anor-
males susceptibles d’induire I'observateur en erreur.
Bien entendu, il ne faut pas prendre pour des ombres
anormales celles qui sont données par des opacités
de la cornée ou des autres milieux et qui, elles aussi,
sont mobiles avec le jen du miroir.

Sous le nom d'ombres paradoxales ou de paradoxe
kératoscopique, les auteurs ont déerit des phénomeénes
qui n’ont ni la méme origine, ni la méme apparence.
Lenroy décrit, comme en mdédecine humaine, des om-
hres qui se jouent des rdgles habituelles, 1'ombre au
lieu d'&tre unique est double : il apparait un croissant
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sombre & chaque commissure pupillaire el une ombre
circulaire au milieu. Ces ombres ne progressent jamais
dans le méme sens el se produisent quand la pupille
est dilatée au maximum. On les attribue & 1'aberration
de sphéricité.

Baviancér a signalé des ombres surgissant dans
les mémes conditions, plus fréquentes dans la myopie,
mais qui seraienl indépendantes de 'aberration de
sphéricité.

ABLAIRE a constaté des ombres spéciales passagéres
au cours de l'examen de la réfraction, premidre diffé-
rence avec les préeédentes qui sont constantes pendant
tout le temps que dure I'observation si on ne les
¢limine par au moyen d'un artifice (emploi d'un
diaphragme par exemple dans le cas signalé par
Barvaneiie). Le paradoxe kératoscopique d’ABLAIRE
est constitué par ce phénomene particulier capable
de dérouter 1'observalenr non averti : les ombres qui
étaient apparues directes deviennent momentanément
inverses et vice versa, et cela plusieurs fois au cours
de la séance. Pour Anramre, cette particularité est due
a ce que le cheval effrayé par le bruit ou les objets
manipulés devant lui cosse de fixer le miroir ophtal-
moscopique et regarde les aides qui assurent la con-
tention; mais I'accomodation n'est que transitoire el

" les ombres, passageres, inconstantes. Il suffit de faire

preuve d'un peu de patience pour rectifier son juge-
ment. Nicoras et Froyacer expliquent ce fait qu’ils
ont vu apparaitre, méme aprds atropinisation par
I'aplatissement de I’eil du cheval au niveau de 1'en-
trée du nerf optique. Le renversement de 1'ombre ne
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dépendrait donc que de la hauleur de I'objet fixé par
le patient.

Erreurs pE LA skiascorie. — Qutre les erreurs dues
a la forme spéciale de 1'ceil du cheval, a laquelle il faut
attribuer les divergences des résultats numériques
obtenus par les différents auteurs, il en est d’autres,
celles-1a inhérentes & la méthode employée. Nous avons
vu que, dans le calcul de la réfraction, 1'ohservateur
doit tenir compte de la position qu’il occupe par rap-

: : : ! 1
port & 'l examiné. La formule générale R = 53 R

suffit pour montrer que s’il s'éloigne de l'ceil, le
calcul lui donne un chiffre plus fort que celui qu'il
devrait obtenir s'il connaissait la distance exacte a
laquelle il se trouve placé. Or, en pratique, il est impos-
sible de connaitre exactement cette distance, et les
erreurs sont inévitables.

Quand l'observateur est plus éloigné de 1'ceil qu'il
ne le croit étre, il trouve une réfraction plus forte,
c¢'est-h-dire que 1'ceil lui parait plus myope ou moins
hypermétrope qu'il ne 1'est réellement. Au contraire,
s'il s’approche, le calcul de 1l'intensité de 1’amétropie
lui fournit un chiffre trop faible: ceil plus hypermé-
trope ou moins myope.

Quel est 1'ordre de grandeur de 1'erreur commise?
Le caleul est facile. Soit x la distance dont se trompe

I'ohservateur. La réfraction véritable est - 1 ou

d-+x

pour d = 1 matre, -

]

1+4x
la réfraction calculée (1-n)
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el I'erreur commise (Réfraction fausse — Réfraction

X
réelle, soit-——.
1+x

Nous pouvons. supposer qu'au maximum |’obser-
vateur puisse se tromper de 25 cm. dans 1'un ou 1’au-
tre sens, ce qui donnerait, pour cet éecart limite, une
erreur de 1/5 de dioptrie dans ’éloignement ou de -
1/3 de dioptrie dans le rapprochement. Ces chiffres
montrent que pour I'exactitude des calculs, mieux vaut
s'éloigner un peu plus que se rapprocher, puisque
I'erreur absolue est moins grande pour le méme dépla-
cement.

Les erreurs occasionnées par 1'aplatissement normal
de la partie postéro-inféricure du glohe oculaire sont
4 peu prés du méme ordre que les précédentes, elles
sont indépendantes de la position de 1'observateur et
ne varient qu’avec la direction de son regard. C'est
qu’en effet, la papille ou entrée du nerf optique est
plus rapprochée du centre oplique que tous les autres
points de la rétine, premiére raison pour qu’on ne la
fixe pas dans cel examen, et, d’aulre part, ce n’est
pas 1 que la rétine possdde son acuité visuelle maxima.
Cette vision optima est réalisée 3 la macula, laquelle
est située au-dessus de la papille sensiblement sur la
ligne de démarcation du tapetum lucidum et du tape-
tum nigrum, & la rencontre de I'axe optique de 1'ceil.
C’est donc cetle zone que 1'on prend comme repére.
3.11])]')0501'15 qu’elle soit emmétrope, la partie supé-
rieure étant plus éloignée, les images se formeront
en avant et la skiascopie donnera de la myopie, tandis
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qu’en observant la papille on obtiendra de 1’hypermé-
tropie. Ainsi, 1’observateur qui ne tient pas son ophtal-
moscope A la hauteur de 1’ceil aura des résultats erro-
nés: I'erreur sera positive (myopie trop forte) s'il con-
sidére le tapis clair, et négalive (hypermétropie) s'il
observe I’ombre sur la papille. Il faut dire que le
premier cas est lo plus fréquent, parce qu'en général
le cheval tient sa téte élevée et 1'observateur a ten-
dance A fixer le tapis clair sur lequel l'ombre se des-
sine avec plus de relief.

(COMPARAISON DES DEUX METHODES DE DETERMINATION
DE LA REFRACTION.

Incontestablement, la détermination des amétropies
A I'image droite est la méthode permettant d’opérer
avec le maximum de rapidité. Les instruments qu’elle
nécessite ne sont que les appareils ordinaires servant
A 1'examen de la transparence des milieux ou de I'état
des membranes du fond de I'eeil: "ophtalmoscope &
réfraction et la lumidre du jour suffisent. Quand on
veul opérer par la skiascopie, il faut se munir d'un jeu
de lentilles libres ou enchassées sur une rvéglette
d'Ablaire; l'interposition des verres correcteurs oblige
A de multiples tdtonnements, perdant ainsi un temps
précieux, et la réalisation obligatoire d'une chambre
noire est souvent entourée de difficultés dans la pra-
tique courante.

On a reproché A Ja premi¢re méthode de nécessiter
un relachement de 1'accomodation difficile & obtenir
par un observateur jeune n'ayant pas I'habitude; nous
avons déjd dit que ce relachement n'est pas nécessaire
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& I'image droite, il est complétement inutile dans la
kératoscopie.

Si I'appréciation du moment of I'image nette
devient floue ou vice-versa n'est pas toujours aisé i
repérer avec précision, il faut reconnaitre que dans la
skiascopie on ne peut, dans tous les cas, dire exacte-
ment quand l'ombre s’est annulée ou quand s’est
produit le renversement du sens de progression.

L'erreur commise dans ’examen l'image droite
est presque négligeable quand I'observateur placé A
cing cenlimdtres de 1'ceil prend pour mesure de
I’hypermétropie la premiére lentille convergente qui
rend l'image floue, et pour lu myopie, la dernidre
divergente qui la laisse floue; d ‘ailleurs, si on veut
lenir compte de la distance de I"observateur, les for-
mules qui permettent la correction sont simples, done
d"un emploi facile.

La skiascopie est une méthodo plus scientifique,
celle qui, si I'observateur s'astreint & bien connaitre
sa position relalivement & |'eil observé, donne les
résullats les plus précis; I'accomodation de 1'obser-
valeur n'élant pas en cause dans "appréciation des
phénomdnes objectifs, hases de Ja méthode, et c'est
A elle seulement qu’on Peut avoir recours dans la déter-
mination des astigmatismes, I faut bien dire qu’elle
ne_permet que l'étude de la réfraction ot ne donne
rien d’autre

Dans la pratique courante, cependant, la méthode
& I'image droite doit avoir une nette préférence, car,
avec rapidité, elle permet de dire sj I'animal est
emmeétrope ou atleint d'une forte ou faible amétropie;
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et ce n'est que dans lo cas o le degré est élevé qu '.il
est inléressant soil pour salisfaction personnelle, soit
pour renseigner un cavalier qui exige des |-e.uscigne—
ments précis sur la vue de sa monlure, de faire appel
a la skiascopic,

(. — Résultats obtenus

Les auleurs qui se sont occupés de la réfraction chez
le cheval, sont bien loin d'®tre d'accord sur 1'élat
normal de cette réfringence tant sur la nature que sur
le degré. En comparant les chiffres donnés par Fes
différents expérimentateurs, on constate en premier
liou que la majorité déclare nos chevaux myopes, un
nombre un peu plus faible les voit hypermétropes;
ainsi 1'étal normal d’emmélropie serait pour ainsi
dire une exception.

A quoi tiennent done les écarts enregistrés? LA,
encore, différentes hypothdses se heurtent. Certains
auteurs font jouer un grand réle & 'atropine: les
résultats ne sauraient &tre comparables des mesures
ayant €16 prises sur des yeux atropinés et d’autres sur
des yeux ayant encore loute leur faculté d'accommo-
dillic;ll (G(.-'Ellnl-:m, Bavcancie), Celte opinion ne
semble pas & velenir, l'accommodalion n'étant pas
suffisante pour occasionner de telles différences.

Vacuerra pense qu'il est admissible que 1'état de
réfraction varie avec les races et les conditions d’en-
tretien des animaux ; la myopie serait plus fréquente
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dans les pays du Nord ou les chevaux vivent peu au
dehors, restant la pluparl du temps & 1'écurie contre
une paroi toute proche, comme les chevaux de l'ar-
mée d’ailleurs. Cette hypothdse qui n’a rien que de
frés vraisemblable et de trés séduisant, a enchanté
quelques auteurs qui en font un moyen de différen-
ciation des races. Quoi qu'il en soit, celte hypothdse
a besoin d’¢tre confirmée: la plupart des mesures
publiées en France onl 6té faites par des vétérinai-
res militaires (Carrire, Nicoras et Fromacer,
ABLAIRE, I'ro1ssArD) qui, contrairement 3 de nom-
breux auteurs étrangers, trouvent une plus grande
quantité d'emmétropes, voire méme d’hyperméiro-
pes, ce qui est en nette contradiction avec la premitre
partic de I'hypothése.

Plus simplement, Nicovas et Fromacer attribuent
le désaccord aux méthodes de recherche elles-mémes
el aussi & ce fait que le dioptre-ceil n’est pas une sur-
face de révolution. Quand on procéde A la mesure de
la réfraction & I'image droite, on prend comme points
de reptre les vaisseaux qui partent verticalement de
la papille, ils se présentent immédiatement et sont
beaucoup plus visibles sur le fond de 1'weil. Ils sont
vus & travers le méridien thorizontal celui qui est
presque toujours hypermétrope et on wohtient June
hypermétropie plus forte qu’en réalité. Nous nous
sommes suffissmment étendus sur influence de la
forme spéciale du globe oculaire 3 propos des erreurs
de la méthode Cuignet. Ce sont 12, les deux causes
de divergence des résultats publiés. Pour qu'ils soient
comparables, il faudrait qu’ils aient été obtenus dans

=

les mémes conditions d’observation ; c’est ainsi qu’il
faut & astreindre A fixer 'extrémilé des vaisseaux én,let'—
geant de la pupille & 'endroit ot tres [-'ima, ils pencs
i_.:rent dans le tapis clair, & I’examen A l'image (!:'(?1'tc,
ot s’efforcer de rester dans la direction de 1'axe optique
de 1'ceil pour I'application de la gkiascopie.

Voici d'aprds différents autenrs le pourcentage

d’emmélropie, de myopie el d’hypermétropie:

Nombre

de chevaux E : 1 M

(-ﬂ:l]il_iﬂéh‘ - | A E
BRI oo (o ol 1o vt 101 29 0 1:
BATLANGEE Sit s tlae s 26 76 ‘16 4
PONDEUR: feehels e lsts v o 97 69 21 b
Froissarp (1) ........ 668 - 61 14
B GE e sl s e ar e las 600 60 3. 30
(B REHIREl 205 i R R A 23 45 40 15
Nicoras Er Fromacer.. 103 5l 46 25
N T gt e ot eV a iy e i e 1 L1789 13
G DEL SEPPIA diisves s v 221 217) H3 13
SNIUTH St Lot ts o s e 1) () 1 6 zi
IVET S o o er e g .'T)ﬁ 34 22 :
Griick BT SINGER ... .. 100 29 10 Hd
SUSTMAN v vooeeess S 132 36 1 63

Beriy et Scnramer @ 'hypermétropie est la régle

normale.

(1) Les chiffres donnés par Frorssarp ne sont pas compa-
rables aux aulres, car cel auteur considdre comme emmé-
tropes tous les yeux donl l'amétropie ne dépasse pas 0,60

dioptrie.
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Le degré de myopie ou d"hypermétropie varie géné-
ralement de 0,50 & 2 dioptries, mais il faut dire que
I’hypermétropie reste toujours dans des limiles plus
restreintes que la myopie — qui aurait atteint 6 diop-
tries (Barranceée), 7 dioplries (Griick et Sivcer), 9
dioptries (RieGEL), — sauf dans le cas de luxation du
cristallin of elle dépasse 8-10 dioptries,

L'astigmatisme est constant chez lo cheval ofy le mé-
ridien horizonlal est généralement moins réfringent
de 0,25 dioptrie que le méridien vertical; dans la pra-
tique courante on ne peut apprécier cette différence
dont on peut parfaitement ne pas tenir comple. Les
astigmatismes autres sont des raretés.

L’anisométropie — inégale réfraction dans les deux
yeux — se rencontre dans la myopie élevée : 5 d. et
0.5 d. (Rigcer); Frorssano la signale dans 1/2 % des
cas : 2 fois avec myopie et emmétropie, 1 fois emmé-
tropie et hypermétropic. GLiick ol SincER (1909) en
donnent un pourcentage plus élevé : 6 cas sur cent
examinés, dont plusieurs sont accompagnés de stra-
bisme.,

Conclusions

Les conditions de la pratique vétérinaire el les détails
anatomiques de l'ceil du cheval ne permettent pas
au vélérinaire de copier les procédés d’investigation
ophtalmoscopique utilisés en médecine humaine.

Dans I'examen des membranes et des milieux, |'oeil
nu ne peut donner que des renseignements grossiers
et impréeis. Seule I'exploration & 1'aide de 'ophtal-
moscope permet de faire une observation fructueuse.

La lumidre artificielle n’est pas 4 rejeter, mais ses
conditions d’emploi en font un moyen difficile i uti-
liser dans la pratique courante, ¢’est pourquoi il faut
lui préférer 1'éclairage naturel qui suffit toujours,
méme avec une lumidre dilfuse, el avec lequel 'obser-
vateur se familiarise rapidement.

Les images de I-‘m:kinjc-Sanson, dans les cas o une
surface d'opacification fait douter de la pénétration
de la lumidére jusqu’d la rétine, peuvent détruire les
incertitudes.

Les membranes profondes seront examinées avec la
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méthode de I'image droile, avec ou sans atropinisa-
tion, méthode que sert aussi A la délermination Jde la
réfraction, tandis que la skiascopie ne donne que celle-
ci et demande une plus grande habitude A 'opérateur.
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