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le cas cependant qu’au début du strabisme et comme le stra-
bisme convergent surtout se développe pendant le tout jeune
dge, on ne peut guére s’en rendre compte. Bient6t cette diplo-
pie. disparait ; Pun des deux devenant amblyope. Cette am-
blyopie peut avoir des causes diverses telles que taies de la
cornée ou mauvaise réfraction, mais le plus souvent il n'y a
aucune lésion et 'amblyopie est tout simplement une consé-
quence d’un défaut d’usage qui améne lexclusion d'un ceil et
méme avant que cet ceil soit amblyope. IL’exclusion est un
acte psychique. L’ceil dévié en effet voit assez bien mais il
géne un peu l'autre et inconsciemment le malade ne s'en sert
plus, tout comme les personnes qui peuvent regarder avec un
ceil dans un microscope ou une lunette d’approche en tenant
Pautre ceil ouvert sans se servir de ce dernier. La vision du
strabique étant monoculaire, la vision stéréoscopique ou vision
des reliefs est impossible. Faute d’usage 'ceil strabique devient

nécessairement amblyope.

ETIOLOGIE : Le vulgaire attribue généralement le dévelop-
pement du strabisme 4 la position vicieuse du berceau de l’en-
fant par rapport 4 la lumiére ; ou 4 cette circonstance que des
objets placés au cOté de I’enfant attirent son atttention et qu’il
fait un effort pour les voir ; ou bien encore on accuse ’enfant
de chercher a imiter une personne qui louche. Tout cela n’a
rien 2 faire avec la cause du strabisme. Le strabisme étant un
vice de développement de l’appareil de vision binoculaire,
vice pouvant exister 4 la fois dans la partie motrice et dans la
partie sensorielle de cet appareil aura nécessairement des causes
cérébrales et des causes oculaires. Les causes cérébrales sont
surtout les maladies nerveuses de la premiére enfance. Les

causes oculaires peuvent étre d’origine oculaire méme ot d’ori-



