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Discours du professeur André Delessert

recteur de I’'Universite de Lausanne

(C’est en 1937, année du 400¢ anniversaire de I’Ecole de Lausanne, que
la Société suisse d’ophtalmologie et notre Université ont institué une
médaille d’or en mémoire du pretesseur Jules Gonin, Cette distinction
est attribuee par le Consei! international d’ophtalmologie, tous les quatre
ans, 4 un savant qut s’est 1llustré dans I'étude et le traitement des mala-
dies oculaires.

La Médaille Gonin est remise par le Conseil international au cours
d'un congrés d’ophtalmologie. Auparavant, une cérémonie plus intime
permet de présenter le laureat a 'Umiversité de Lausanne et a la Société
suisse d'ophtalmologie, dans la ville que le professeur Gonin a s1 brillam-
ment illustrée. Le nouveau titulaire regoit a cette occasion un dipléme
établissant sa qualité de lauréat de la Médaille Gonin. C'est a cette céré-
monie que vous nous faites I’honneur de prendre part aujourd’hui a
quelques mois du 450° anniversaire de I'Université.

Je tiens a souhaiter d’abord la bienvenue au professeur Akira
Nakajima, de I'Université Juntendo a Tokyo, a qui est decernee la
Médaille Jules Gonin 1986. Vous étes, Monsieur, le douziéme a prendre
place dans la liste prestigicuse des titulaires de la Médaille Gonin, Nous
vous adressons les vives félicitations de notre Université et nous sommes
heureux de pouvoir vous témoigner publiquement notre admiration
pour vos recherches et vos travaux.

J’ai le plaisir de saluer la présence dans cette salle de

Monsieur Frangois Geyer, premier vice-président du Grand Conseil vau-
dois, Monsieur Jean-Jacques Schilt, représentant de la Municipalité de
Lausanne, Monsieur Jean-Pierre Dénere¢az, syndic de la commune de
Chavannes, Messieurs Jean Martin, médecin cantonal, et Bernard
Cuérel, secrétaire général du Deépartement de I'intérieur et de la santé
publique, Monsieur Yuji Kurokawa, ministre-conseiller de I’Ambassade
du Japon, Monsieur le professeur Alexander Bergmann, president du
Sénat umversitaire, Messicurs les Doyens des Facultés de medecine, des
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sciences sociales et politiques et des lettres, Mesdames et Messieurs les
membres de la famille Gonin, Monsieur le professeur Jean-Francois
Cuendet, trésorier du Conseil international d’ophtalmologie, Messieurs
les professeurs Bernardo Streiff et D. Basar, membre honoraire et mem-
bre du Consell européen d’ophtalmologie, Monsieur Jean-Frangois
Revmond, président du Conseil de fondation de I’Asile des aveugles,
Monsieur le professeur Claude Gailloud, président du comité de la
Socicte suisse d ophtalmologie.

Votre présence, Mesdames et Messicurs, rehausse I'éclat d’une céré-
monie qul revét plusieurs significations. D’abord et surtout elle a pour
but d’honorer la carnére d’un savant ophtalmologiste d’awjourd’hut. Il
reviendra aux spécialistes de présenter dans un instant la personnalité et
les travaux du professeur Akira Nakajima. Nous pourrons imaginer la
vie d'une intelligence et d'une sensibilité scientifiques dotées de moyens
d’investigation inimaginables naguere, face a des problemes devenus par
1a méme d’autant plus complexes.

Cette féte est encore dédiée a I’'art de conserver, de restituer ou encore
d’ameéliorer le sens de la vue, auquel notre Université a ’honneur de
contribuer grace a des professeurs comme Jules Gonin, ses maitres et ses
successcurs. On peut y reconnaitre un symbole. La vision a toujours été
le modéle de ’'emprise sur le réel. 11 suftit, pour ’en convaincre, de pen-
ser 4 toutes les métaphores tournant autour de la lumiére, de I'image, du
regard et tendant a mieux cerner les opérations de la pensée. L'Univer-
sité est le lieu par excellence ol |'on s’efforce de dissiper les illusions,
d’affiner les représentations, de dégager des perspectives, d’effectuer des
mises au point, de faire mieux voir au sens le plus général. Le mérite de
I’ophtalmologiste est de prendre ces missions au pied de la lettre.

Les créateurs de la Médaille Gonin voulaient perpétuer le souvenir
d'un grand savant. Sa carmére est exemplaire a divers titres. Elle nous
montre en particulier un chercheur consacrant de longues années a
observer le phénomeéne du décollement de la rétine, reprenant les études
anatomo-pathologiques antérieures, ameéliorant 'observation directe,
soumettant les théories a la mode a4 une critique serreée.

Durant plus de neuf ans, Jules Gonin se limitera 4 des investigations
proprement expérimentales, ou plus exactement a de methodiques
observations. Neuf ans au terme desquels non seulement 1l ne parviendra
guére a convaincre ses collégues, mais 1l se refusera a passer a "appli-
cation pratique, a savoir la thermoponction thérapeutique. Trois ans
s’écouleront encore avant qu'il se décide a préconiser publiquement
I’opération, On peut s'interroger sur l'appréciation qui serait faite
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aujourd’huil d'un compertement scientifique si discret, si modeste et s
précautionneux. Nul doute qu’on 1roniserait sur la brieévete de la liste des
publications. Les experts consultés seraient probablement réserves. En
tout cas, on reprocherait au savant de se complaire dans des recherches
purement spéculatives et de se tenir a I’écart des grands debats d’actua-
lite.

Les créateurs de la Médaille Gonin ont donné les movens d’attirer
I’attention, de quatre en quatre ans, sur les mérites d'un grand ophtalmo-
logiste, et nous nous réjouissons de féter aujourd’hui le professeur Akira
Nakajyima. Ils ont aussi fourni P'occasion de rappeler I'ceuvre et la person-
nalité d’un savant dont notre Pays vaudois peut étre fier. De surcroit, 1ls
nous permettent auiourd hui de mesurer ’'évolution des meeurs scientifi-
ques au cours de cet €trange X X¢ siécle.




Allocution du protesseur Bernardo Streiff

membre honoraire du Conseil international d’ophtalmelogie

Avant fait partie pendant de longues années du Conseil international
d’ophtalmologie et en étant le doyven d’age, 7'a1 été désigné pour rempla-
cer le president du Conseil international, Monsicur Edward Maumenee,
gqui n’a pu venir a Lausanne. -

[1 aurait voulu donner la bienvenue et féliciter Monsieur Akira
Nakajima, au nom du Conscil international d’ophtalmologie, d’avoir été
elu récipiendaire de la Médaille d’or Jules Gonin,

Cette médaille est considérée comme I’équivalent en ophtalmologie du
Prix Nobel.

La Commaission qui doit choisir le candidat a proposé au Conseil inter-
national d’ophtalmologie Monsieur Akira Nakajima, dont Monsieur le
Recteur a fait une belle présentation.

Ce choix a été accueilll a 'unanimité, car pour tous les ophtalmolo-
gistes, Monsieur Nakajima représente non seulement le Japon et son
ophtalmologie, mais aussi parmi les ophtalmologistes intemationaux, il
est un exemple de probité, d’honnéteté intellectuelle, de modestie, ayant
des connaissances scientifiques trés vastes.

Monsieur le professeur Gailloud vous dira plus en détails les qualites
de Monsieur Akira Nakajima, qui est depuis 1940, le douzieme a rece-
voir cette année la Médaille d’or Jules Gonin.




Discours du professeur Claude Gailloud

C’est pour moi un grand honneur de vous présenter le professcur
Akira Nakajima, lauréat de la Médatlle Gonin 1986.

Mais comment, en quelques minutes, résumer une c¢arriére aussl
britlante, consacrée a la meédecine. la recherche et I'enseignement ?

Auteur de plus de 350 publications et de 5 volumes, membre de 23
societes savantes dans lesquelles 1l occupe souvent des postes a responsa-
bilités, membre de ’Editonal Board, de 14 revues d’ophtalmologie de
grande réputation, le professeur Nakajima a apporté une contribution
esscrnitielle a 'essor de 'ophtalmologie moderne.

Comme vous le savez, contrairement a ce que certains croient,
I'ophtalmologie est une branche trés vaste de la médecine, qui permet a
des hommes de valeur, comme le lauréat d’aujourd’hui, de s’epanouir
pleinement.

Le professeur Nakajima est né le 14 juillet 1923 au Japon. Il est marié
et pere de deux enfants.

Sa scolarite, ses études de médecine, sa formation de specialiste et sa
progression dans la hiérarchic universitaire, se sont deroulées au Japon.
Cependant, de 1956 4 1958, le professeur Nakajima a compléte sa forma-
tion de spécialiste en ophtalmologie dans des centres réputes de Londres.
On peut dire que notre lauréat est actuellement un ophtalmologisie
d'une valeur exceptionnelle, mais qu’il est aussi un clinicien dans le vrai
sens du terme, autant qu'un chercheur. Trés rapidement, 1l s’est intéressé
a des problémes d’ophtalmologie qui concernent la prévention de certai-
nes maladies redoutables et, par conséguent, qui touchent une large
couche de la population,

Alors qu’il etait encore tout jeune et qu'il travaillait dans un hépital
périphérique, 1l a présenté déja une €tude fort intéressante sur 1’épidé-
miologie de cette redoutable maladte qu’est le trachome. 1] a également,
a la méme époque, participé a des études prospectives importantes
concernant le probléme de ’hypertension et des désordres circulatoires
cérébraux, dans des régions ou les ictus étaient particuliérement fré-
quents au Japon,
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C’est a la suite de ces expériences qu’il a pu participer d’une maniére
essenticlle a la création de caméras permettant les pliotographies du fond
d’ee1l. Vous savez comme mol quel réle le Japon a joué et joue encore
dans le développement de ces instruments de haute gualité que nous
utilisons a I’heure actuelle.

Il s’est eégalement beaucoup intéressé & la génétique, en étudiant
notamment les altérations congénitales des yeux, relatives a la consan-
guinité, ce qui lui a permis de jouer un rdle important dans le domaine
du conseil génétique. Il a épalement participé a des recherches epidémio-
logiques sur des maladies oculaires importantes comme le glaucome, la
cataracie et les affections vasculaires de la rétine.

Le professeur Nakajima a activement participé aux activités de la
Société internationale pour la prévention de la cécité, au Japon, comme
d’atlleurs dans d’autrcs régions en développement, Le département qu'il
dirige actuellement joue d’ailleurs un réle important dans la lutte contre
[a cécite. Les travaux qu’il a publiés dans ce domaine sont impression-
nants et trés connus. '

Le professeur Nakajima s’est également beatticoup intéressé a la réfrac-
tion de I'ce1d, participant par ses recherches et son engagement a la créa-
tion d’appareils de mesures trés sophistiqués.

Il a egalement participé 4 de nombreuses recherches dans le domaine
des lentilles de contact, en particulier dans le développement des lentilles
de contact molles.

De plus, ses recherches ont €galement concerné le domaine de I’'élec-
trophystologie de la vision, les photographies au moven de la lampe a
fente, I'application des lasers en ophtalmologie, I'évaluation scientifique
de medicaments ayant des effets secondaires sur la vision, sur la banque
des yeux, sur la chirurgie de la comée, la biochimie de [’ceil, etc.

Le professeur Nakajima est un chirurgien extrémement habile et tres
precis, extrémement apprécié de ses patients qui lui accordent leur
pleine confiance.

Chaque année, i} pratique plusieurs centaines d'interventions chirurgi-
cales dans le domaine de ['ophtalmologie.

Ce qui est impressionnant, ¢’est de savoir que le professeur Nakajima a
joue un rdéle important dans ophtalmologie internationale. 11 a organisé
de trés nombreux congrés internationaux ou nationaux, attirant d’ail-
leurs des participants venus de partout.

Comme je I’at dit tout a ’heure, 1l s’est engagé et i1l s'engage encore
dans les postes a responsabilités de nombreuses sociétés et, actuellement,
il fonctionne comme président de la Sociéte japonaise d’ophtalmologie.

A cela s’ajoute une participation active dans de nombreux comités
importants, a I’échelon du gouvernement, et dont la tache est de s'occu-
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per de I'education médicale, de la legislation des médicaments, et de la
prise en charge des personnes handicapées.

Pour répondre a des charges aussi nombreuscs, aussi lourdes et aussi
importantes, et pour réaliser en méme temps la recherche, ’enseigne-
ment et les soins aux patients, 1l faut une personnalité de tout premier
plan, engagée sans restriction, avec générosité et avec lucidite,

Telle est la personnalitée remarquable du professeur Nakajima, dont
j’ai fait pour la premiere fois la connaissance avant-hier.

FYa1 pu appreécier, au cours de ces premiers contacts, son inteiligence,
sa gentillesse et, surtout, sa tres grande modestie.

Je crois que [e monde de "ophtalmologie sera heureux de savoir que la
Médaille Gonin 1986 a été attribuée a un homme de cette qualité.




Allocution et exposé du professeur
Akira Nakajima

C’est pour moi un honneur, presque un réve que je n'aurais jamais osé
caresser, que de me trouver parmi vous pour recevoir la Médaille Gonin
1986. Je ne sais comment exprimer ma protfonde reconnaissance, dans
une langue ¢étrangére, au Conseil international d’ophtalmologie, 4 la
Societé suisse d’ophtalmologie, et a4 'Université de Lausanne, qui me
font ce grand honneur.,

Mes remerciements s’adressent tout spécialement au professeur
Delessert, recteur de I'Université, au professeur Maumenee, président du
Consell international d’ophtalmologie, et au professeur Gailloud, qui
enseigne I'ophtalmologie a I'Université de Lausanne, pour leurs paroles
fort aiamabies.

Je me souviens avec une profonde reconnaissance des efforts qui ont
¢té entrepris par mes prédécesseurs, professeurs d’ophtalmologie au
Japon, pour assurer notre formation.

Autrefois, c’est de I'Inde que le Japon a appns 'ophtalmologie, par
'intermédiaire de la Chine. Toutefois, ce sont des médecins hollandais
qui ont éte les premiers a nous initier véritablement a 'ophtalmologie
moderne, a I'époque d’Edo. Aprés la restauration de Meiji, 1l va 120 ans
environ, ce sont les Européens qui nous ont veritablement appris cette
discipline. Tout en poursuivant leurs études avec avidité, [es ophtalmo-
logistes japonais, des le début de ce siecle, ont commence a contribuer
aux progres de cette science,

Citons quelques exemples: Oguchi, qut a découvert la maladie
d'Oguchi, Ishihara, I'inventeur de cartes particulicrement efficaces pour
détecter des troubles de la vision des couleurs; Harada, qui a deécnit la
maladie de Harada; Takayasu, qui a beaucoup parle de [affection gun
porte son nom et, plus récemment, Sato, mon professeur et prédecesseur,
le premier a entreprendre la correction chirurgicale de la myope. Tous
sont trés connus dans le monde de 'ophtalmologie.

Au début de ce siécle, épogue a laquelle vivalt mon grand-pere, Jules
Gonin a réalisé son ceuvre admirable. Je remercie le professeur Streiff qui
a eu la grande amabilité de me faire parvenir de la littérature concernant
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Jules Gonin et la Médaille Gonin. Avant de prendre connaissance de
cette documentation, je m’étais imaginé que Jules Gonin avait a peu pres
le méme age que von Graefe, tous deux personnages de légende en
ophtalmoelogie, En fait, y’a1 découvert que Jules Gonin était proche de
notre génération, puisque yai vécu en méme temps que lur, pendant plus
de dix ans, sur le méme globe, mais sur le coté opposé du continent eura-
sien. Apres avoir lu sa biographie et visité les lieux ou il travailla, je
ressens une grande émotion en réalisant ce qu'il a pu faire pour établir ce
que tous les ophtamologistes considérent aujourd’hul comme acquis:
I"'importance de la déchirure rétinienne! Ce qut nous semble, a nous,
mainfenant, une chose évidente, a nécessite pour Gonin des dizaines
d'années d’efforts et de combats avant de convaincre ses collegues
ophtalmologistes. Certes, on savait reconnaitre une déchirure de la rétine
et |'électrocautére existait déja, prét a étre utilisé pour réappliquer la
rétine, mais il a fallu attendre les travaux de Gonin, qui eut 'tdée de
combiner ces deux notions pour fermer la déchirure rétinienne et guenr
ainsi le décollement de rétine gui conduit, sans traitement, irremédia-
blement a la cécité. Le D David G. Cogan. lauréat de la Médaille Gonin
en 1974, lors de la troisiéme conférence Fredenick F. Yerhoeff en 1967,
fait allusion aux contributions non reconnues du Df Verhoeff, contribu-
tions parmi lesquelles on retiendra: «la méthode par électrolyse pour le
traitement de la rétine décollée», contribution qui a précéde 'cuvre de
Gonin de quelques années. Quel dommage quc e DT Verhoeff n'ait pu
apprécier la véritable signification du trou rétinien! Dans la biographie
de Jules Gonin, écrite par le D Jean Rumpf, je suis impressionné par un
passage dans lequel il décrit son laboratoire de recherche, petit et simple.
La c¢linique, et non des instruments sophistiqués ou un grand centre
d’essais, fut son laboratoire dans lequel 1l put développer cette grande
idée.

Il est probable que 'importance cruciale d'une idée onginale dans
toute innovation persistera de nos jours encore, quel que soit le degre
d’avancement de la science et de la technologie.

11 a fallu plus de dix ans pour que la technique du traitement du décol-
lement de la rétine traverse le continent eurasien. Gonin commenga 3
publier ses travaux sur ce sujet en 1919, La premiére communication
annongant que six cas avaient été traités selon la methode de Gonin, avec
un taux de guénson de 70%, fut publiée par N. Kumagai, en 1930, dans
le volume 34 de Acta. Soc. Ophiaim. Japan. Elle fut suivie par une autre
communication, excellente elle aussi, confirmant ces resultats et publiée
dans le méme journal en 1933 par le D Y. Takamatsu. Celui-ci put
observer neuf cas de décollement de la rétine, traités selon la méthode de
Gonin, avec un taux de guérnson de 70%, en pratiquant ’examen histo-
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logique de I';eil opéré. Le D Takamatsu était I'éléve de mon pére.
Celui-ci enseignait 'ophtalmologie 4 Kanazawa et étudia en Allemagne
de 1927 a 1929, Il fut trés impressionng par les travaux de Gonin et, des
son retour, 1l proposa au D Takamatsu d’entreprendre des études pour
confirmer précisément les travaux de Gonin. En 1937, le professeur
Shinnosuke Mon de I'Umiversité de Kyoto, donna une conférence lors
du 41 Congrés annuel de la Société japonaise d’ophtalmologie, sur le
traitement du décoliement de la rétine par la méthode de Gonin. Utili-
sant la diathermocoagulation Weve, il obtint la guérison de 45 yeux sur
56 yeux, présentant un décollement de la rétine accompagné d’une
déchirure et de deux yeux sur 13 présentant un décollement sans dechi-
rure. Dans sa conclusion, il insista sur la différence importante que
représentait ie taux de gucrison de 80% obtenu avec la méthode de
(Gonin, par rapport au 15% de guérison obtenu avant 'apparition de
cette méthode. 11 ajouta méme qu’tl paraissait possible d’atteindre un
taux de guernson de 90% chez des patients traités moins d’un mois aprés
I’apparition d’'un décollement accompagné d’une déchirure. Ce taux de
guérison est proche de celul que nous obtenons actuellement, Clest 4 la
suite de cette conférence que la technique de Gonin s'établit au Japon.
L'Universite de Kyoto, ou le professeur Mori a travaille, est actuellement
I'un des centres les plus actifs dans le domaine de [a recherche et du trai-
tement du décollement de la rétine au Japon.

Apres Gonin, d’autres techniques opératoires {indentation de la sclé-
rotique, photocoagulations, cryocoagulations, vitrectomie, etc.) ont €€
introduites dans l'arsenal thérapeutique du deécollement de la rétine,
permettant d’obtenir un accroissement du taux de guérison de 10 a 20 %.
Quant a la technique de prévention du décollement de la rétine, consis-
tant 4 rechercher des dechirures, des trous ou des dégénerescences de la
rétine et a les obturer par la photocoagulation ou par la cryocoagulation,
elle est devenue une routine,

Bien qu’il n’existe pas de statistiques valables mettant en évidence une
diminution de la frequentation du décollement rétinien dans une popu-
lation donnee 4 la suite dune pratique rigoureuse des therapeutiques de
prophyvlaxie, il existe de nombreuses communications qui démontrent le
role de ces techniques pour prévenir un décollement de rétine dans le
deuxiéme ceil et, par conséquent, diminuer la fréquence du décollement
bilatéral de la rétine,

En effet, bien que le traitement prophylactique ne soit pas absolument
parfait pour prévenir un décollement de la rétine ou 'apparition de nou-
velles modifications rétiniennes en relation avec le décellement, il s’agit
d’'un moyen fort eflicace pour redutre la morbidité d’'un cingquieme ou
Moins.
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Des examens réepétes du fond d’eeil, dans une population a haut risque,
ainsi que 'information du public sur les symptomes d’alarme (mouches
volantes, phénomeénes lumineux), et la mise en évidence de modifica-
tions rétiniennes pouvant conduire a un décollement de la rétine, ainsi
que 1a découverte de lésions rétiniennes avant que le décollement réti-
nien ne s'installe, plus un traitement prophylactique bien adapté, dimi-
nueront la frequence du décollement de 1a rétine. Ceci aurait éte sans
doute le réve de Jules Gonin.

La myopie constitue un facteur de risque supplementaire dans le
domaine du decollement de la rétine.

La chirurgie qui permet de corriger la myopie ou d'autres erreurs de
réfraction est devenue récemment une sorle de mode partout dans ie
monde. La correction chirurgicale des erreurs de la réfraction peut étre
considérée comme un des domaines de pointe de la chirurgie oculaire.

De plus, la technologie des lentilles de contact s’est développée durant
les dernieres trois décades, mettant & notre disposition une nouvelle
méthode permettant de corriger des erreurs de réfraction. La prise en
charge des erreurs de réfraction est sans doute 'occupation essentielle de
I’ophtalmologiste praticien et i) existe dans la ittérature une quantite de
documents concernant Fétiologie, la prévention ou le traitement des
erreurs de réfraction. J'aimerais vous présenter, de maniére résumee,
quelques aspects de la réfraction de ’®il qui m’ont intéressé depuis de
nombreuses années,

Je voudrais commencer par parler des relations qut existent entre le
décollement de la rétine et les erreurs de réfraction, en particulier la
myopie,
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Figure 1

Nous voyons, sur cctte diapositive,
la relation qui existe entre la myo-
pie et les risques de décollement de
la rétine. Les chiffres de la colonne
«petit n» correspondent a la distrr-
bution de la réfraction parmi des
patients souffrant d'un décolle-
ment de la rétine. La colonne
«grand n» correspond a la distn-
bution de la réfraction chez des
patients examinés en consulta-
tions, mais qui ne présentent pas
un decollement de la rétine. Tous
ces chiffres sont exprimeés en pour-
centages. Les valeurs (n/N) 1ndi-
quent les risques relatifs d’'un dé-
collement de la retine par rapport
aux refractions qul nous mntéres-
senit. Les chiffres du tableau supé-
ricur ainsi que les courbes réunis-
sent les observations faites dans
notre service; les chiffres du ta-
bleau inférieur sont tirés d’un arti-
cle de Schepens, 1966. La courbe
demontre une augmentation rapi-
de du nombre des décollements
lorsque la myopie est plus forte. Le
trait en pointille correspondant a
des tranches d'dge de 50 ans ou
plus, indique une augmentation
plus modeste du risque par rapport
a ’ensemble qui est représenté par
un trait continu. En ce gqui con-
cerne les emmetropes, le coeffi-
cient est d’environ 0,3, alors que
pour les myopes, de —15 dioptries
ou plus, 1l est de 23,6, Autrement
dit, les sujcts présentant une myo-
pie de -15 dioptries ou plus sont
environ 70 fois plus menacés par
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un décollement de la rétine. Apres
Page de 50 ans, une myopile de 15
dioptries ou plus prédispose 50
fois plus environ a un décollement
de la rétine. Selon Gonin ou Arru-
ga, en 1933, une myopie de -8 ou
plus prédispose environ 15 fois
plus a4 un decellement de la rétine,
alors que des études comparables,
faites par Schepens et Marden en
1966, demontrent une predisposi-
tion environ 5 fois plus grande.
Malgré leurs différences, ces chit-
fres demontrent que les myopies,
tout particulierement lorsqu’elies
sont fortes, constituent un groupe¢
d’yveux a haut risque pour le décol-
lement de la rétine, ce que l'on
savait d’ailleurs déja avant Gonin.
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Figure 2

On décrit traditionnellement les Japonais comme étant de courte taille,
avant des cheveux noirs, portant des lunettes et un appareil de photogra-
phie en bandouliére. Cette description a sans doute quelque peu vieills
puisque aujourd’hui, la taille des Japonais a augmentd et que nous
exportons, sans frictions commerciales, la plus grande partie de nos
appareils de photographie. Mais 1l reste vral que la myopic €st tres
fréquente chez les Japonais d’dge adulte, comme d’ailleurs chez les

Chinos,

Il existe de nombreux travaux qui traitent de la distribution des erreurs
de refraction dans divers pays ou dans différentes populations.

Figure 3

Nous observons 1c1 les chiffires
relatifs & diverses races qui peu-
plent Hawai. Bien que déja an-
clens, puisqu’ils remontent 4 1949,
ces chiffres constituent, 4 ["heure

actuelle encore, une source de ren-
seignements précieuse, puisqu’elle
nous permet de comparer la fre-
quence des erreurs de refraction
dans des races difféerentes. On re-
marque amnsi que la myopie est
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Figure 4

Ce tableau met en évidence des études épidémiologiques sur le taux
d’incidence du décollement de la rétine au Japon, comparé avec celul de
la Finlande, d’Israél et des Etats-Unis, 11 nous indique que la fréquence
annuelle du decollement de la rétine dans diverses parties du Japon ¢st
semblable a celle que I’on peut observer en Finlande ou en Israél, [égére-
ment plus fatble que dans I’Etat d’lowa. Le nombre annuel des interven-
tions chirurgicales pour le décollement de la rétine au Japon (statistiques
fournies par les assurances maladies) est d'environ 3000 décollements de
rétine par année pour une population de 120 millions, Cela indique que
la fréquence du déccllement de la rétine que 'on peut estimer a partir de
cette source de statistiques n’est pas éloignée du chiffre le plus faible de
ce tableau, a savoir 4 pour 100 000 par année. Ainsi, la fréquence du
décollement de [a rétine au Japon est peu importante, malgré le nombre
élevé de myopes, et cela tient peut-étre au fait que la plupart des mvopies
dans ce pays sont des myopies faibles.

La fréquence élevée des myopies faibles chez les Japonais ou chez les
Chinois est souvent attribuée a la compiexité des caractéres chinois, ce
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Annual Incidence of I&etinail Detachment
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____ Country Incidence (/105/yr.) Reporter
Japan
Chiba Pref. 40" Kjima, Y. et & -
Folia. Ophthalingl. Jpn, 30 . 1500, 1979
Ehime Prof. 6.07 Sakaue, £.

| - Folia. Ophthalmel. jpn. 30 1433, 1379
Wakayama Frof. 8.08% Yoshimura, T. -
Jpn. Rev. Clin. Ophthaimol, 78 - %989, 1982

Finland 6.9¥ Laatikainen, L. st at

m.:: Ophthalmol. 63 : 59, 1985
aetson, 1.C. et al.
Ann. Ophthalmol, 1 : 49, 1969

USA Gowa) 1248 Haimann, M.H.
~ Arch. Ophthalmol, 100 : 289, 1982

orael 89"

Period of Investigation
1) 1871—1976, 2) 1976 10—-1979. 3, 3 1979—1980,
4y 1978—1981, 5 1962— 1968, 6) 1978

qui n’a pas encore ¢té prouvé. Certains émettent 'hypothése que la
réfraction serait umiquement déterminée par 'hérédité et que la préven-
tion de la myopie en changeant I’environnement ou en la traytant par des
exercices ou par des médicaments est inutile. Le fait que les tentatives de
prévention ou de thérapeutique soient restées jusqu'a maintenant sans
succes ne signifie cependant pas nécessairement que la réfraction est
entierement déterminée par ’hérédité et que les facteurs d'environne-
ment n'exercent aucune influence.

Figure 5

Les chiffres que I'on peut voir ici sont tirés d’'un récent article de Richler
et Bear. 1ls indiguent que la réfraction moyenne (trait en pointillé) est
proportionnelle a la durée pendant laquelle les veux travaillent de pres
chaque jour (trait interrompu) ou a la dureée des études (trait plein).
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Certains rapports signalent que les myopies sont moins importantes dans

les iles de Banuatsu du Pacifique.

Figure 6

Vous pouvez remarquer sur cette
figurc le changement du ravon de
courbure de la cornée chez les
patients qui ont pu &tre suivis pen-
dant une période de 20 ans. Il y a
donc 20 ans que la premiére mesu-
re du rayon de courbure de la
comee a été effectuée, a un mo-
ment ou des lentilles de contact
ont été adaptées pour la premiére
fois. 20 années plus tard, une nou-
velle mesure de 1a courbure a été
effectuée, Les courbes permettent
d’observer une légere augmenta-
tion du rayon de courbure durant
cette période de 20 annees.
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Radius of Front Surface of Cornea (Ry)

Age at observation . 17 yrs. old
thuntende {niv)

Yoar of Birth | Ho. of Eyes | Mean=S.0.

i 1944— 1346 106 1.6310.22
1967--1869 102 1.70%0.27

0.03<P<0.1

Figure 8

Cette figure met en evidence le
rayon de courbure moyen de la
cornée, en fonction de I’age, pour
des veux dont la réfraction est
égale ou inférieure a 3 digptnes.

Changes of Radius of Fromt Surfacs
of Cornea (R1) with Age
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Figure 7

Ce tableau donne la moyenne des
rayons de courbure de la comnée
chez des patients agés de 17 ans et
chez lesquels on adapte des len-
tilles de contact. Il y a 20 ans, le
rayon de courbure, chez des pa-
tients ayant le méme dge (nés dans
les années 1944 a 1946 et qui
venaient nous consulter), était l¢-
gerement plus faible que celuir des
patients nés entre 1967 et 1969,

On remargue que ¢& rayon com-
mence a diminver chez des sujets
ayant 20 ans et plus. Des change-
ments semblables de la courbure
de la cornée peuvent d’ailleurs étre
observés dans d’antres pays. Avant
’dge de 20 ans, le rayon de cour-
bure de la comée augmente rapi-
dement sous 'effet de la croissan-
ce. La diminution constaice aprés
I'dge de 20 ans me peut pas étre
attribuee au vieillissement puis-
que, comme je viens de I'indiquer,
le vieillissement s’accompagne au
contraire d’une augmentation du
rayon de courbure. Cette diminu-
tion dott tout simplement étre
interprétée par le fait que les gene-
rations plus anciennes ont un
rayon de courbure plus faible que
les nouvelles générations, comme
cela ressort du tableau précedent.
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Figure 9 ’
Cette figure permet d’observer la tendance d’augmentation de taille et de
polds des enfants japonais au cours des 80 dernieres années. La tatlle et le
poids ont augmenté de maniere réguliére, avec une interruption entre
1940 et 1950 du fait de Ia secondc guerre mondiale.

(Cette tendance a été remarquée d’ailleurs non seulement au Japon, wiais
également dans bien d’autres pays. Depuis Francis Galton, ntous savons
que des caracteres tels que la taille ou le poids dépendent fortement de
facteurs génétiques, |

Figure 10

La structure des tissus des organes constitue un exemple de caractéres
quantitatifs ou métriques. La réfraction est déterminée par la forme de la
cornee, du cristallin et la longueur axiale du globe oculaire. Il s’agit donce
d'un caractere quantitatif complexe. En génétique, on admet que les
caracteres quantitatifs, ou caractéristiques métriques, sont détermingés
par un certain nombre de génes ayant de faibles effets additifs et influen-
cés par I'environnement. L'effet de I'environnement se fait plus forte-
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ment sentir lorsque le changement est rapide, comme c¢’est le cas au
moment de la morphogenése ou du développement précoce.

Voicl une vingtaine d’années, j’ai eu l'occasion de m’entretenir avec le
célebre D Jacques Monod, qui regut Je Prix Nobel pour son ceuvre sur la
régulation de I'expression génétique chez I'Escherichia Coli. 1] s¢ trou-
valt en visite au Japon et j'ai fait sa connaissance lors d’une réception.
Par la suite, sachant que j'étais ophtalmologue, il me demanda quelle
était I’étiologie de la myopie. Je lui répondis que la myopie est lide 4 la
forme des fissus qui constituent ’ce1l. La determination de la forme, des
tissus ou des organes est un phénomeéne extrémement complexe dont le
mecanisme nous est encore inconnu, malgré les progres spectaculaires de
la génetique moléculaire. Ainsi, la régénération normale du foie s’arréte
exactement lorsque 'organe a retrouvé sa forme initiale, alors qu'il se
produit une croissance incontrdlée lorsqu’il s’agit d’un état pathologi-
gue. Jusqu’a maintenant, personne n'a pu expliquer ce phénomeéne. Le
controle de la forme est peut-étre lié a la régulation des systémes enzy-
matiques ou des génes et nous devons faire appel 4 un généticien molécu-
laire pour comprendre ce phénoméne. Le D Monod sembla intéressé
par ce que Je lui disais. J'a1 appris avec tristesse son décés survenu il y a
unec dizaine d’années,




ALLOCUTION ET EXPOSE DU PROFESSEUR AKIRA NAKASIMA

Figure 11

Je voudrais maintenant vous pré-
senter quelques aspects de la ré-
fraction. Cette figure déhnit ifes
variables liées a la réfraction ocu-
laire, Celle-ci est déterminée par la
cornée, le cristallin et la longueur
axiale. Nous appclons:

1/P:I’état de refraction,

R1: le rayon de courbure de la
cornee,

R2: la courbure antérieure du cris-
talhin,

R 3. la courbure postérieure du
cristallin,

L: lalongueuraxiale de I'ceil,

H1:la profondeur de la chambre
antérieure,

H2:1'epaisseur du cristallin.

Figure 12

Vous vovez sur ce¢ tableaun les
déviations moyennes et standard
des eléments composant I'emmeé-
tropie et les erreurs de réfraction.
On remarquera que la déviation
standard la plus faible concerne [es
yeux emmetropes. Il est interes-

29

R e - s TLIL N D

&ﬁm of Variables of the Optical

yshem nf the EFE

Comeas Lana Awtirn
1 J
; A | !
} k |
i I ;
| I | h
11 I ! r
T ey iy .{
)
: . |
Mgl bpsgthiih, ] +
R: Rt of kowt uxipce of comea n,® 1376
R Ashus of back sirisce of corman  ng™= 1,338
Ry Raden of Yord surdece of lara ng*=1416
., Radus of back srisce of el ™= 1,336

T
H,

My
Hy

Thickneas of coman
Dapin of arterior chpumbgr
Thickness of bans

Larygth of witrwonss

Je ne parlerai pas, ic1, de la métho-
de utilisée pour la mesure de ces
variables.

sant de noter que les yeux hyper-
métropes ont une longueur axiale
plus courte que les yeux emmeétro-
pes alors que la courbure des sur-
faces anténeures et postérieures du
cristallin est supéricure a celle des
yeux emmeétropes. Dans la myopie
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faible (-3 dioptries ou moins), le
rayon de courbure de la cornée est
plus court que dans les yeux
emmeétropes alors que la longueur
axiale est plus grande et les cour-
bes de la surface du cnstallin plus
plates, 1 est possible d'effectuer
une distinction entre une myopie
de composants et une myopie de
combinaison. Ainsi, la myopie fai-

Figure 13

Ce tableau présente la corrélation
existant entre les composants de
réfraction de I’hypermétropie et
les erreurs de réfraction. On peut
observer que les coefhicients de
corrélation de la cornée ou du cris-
tallin avec la longueur axiale, don-
nés dans la colonne de droite, sont
les plus élevés pour les yeux
emmeétropes. Clest avec la cour-
bure de la comée que la longueur
axiale présente la corrélation la
plus nette, ensuite, dans l'ordre,
avec les surfaces anténeures et
postérieures du cristallin.

La corrélation entre la longueur
axiale et I’'amplitude de 'erreur de
refraction est la plus élevée dans
les myopies fortes, ce qui indique
que la réfraction, dans ce groupe,

Figure 14

ble serait due a une combinaison
inadéquate des composants opti-
ques normaux de I'ce1l. Nean-
moins, on peut constater que,
méme dans le cas de la myopie
faible, les valeurs moyennes des
composanis de réfraction different
de celles des yeux emmétropes.
Dans les myopies fortes, cette dif-
férence est encore plus prononcée.

f Component Aralysis in Refractive Components
. By Normahzed Valuss
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est essentiellement déterminée par
la longueur axiale.

Elle montre la relation entre I'amplitude des erreurs de réfraction et les
composants optiques. On remarquera que la longueur axiale est, de loin,
le composant le plus important pour la déetermination des erreurs de
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réfraction, que ce soit dans "hypermétropie ou dans la myopie de tous
degrés. Apreés la longueur axiale, la courbure de la cornée joue un réle
important dans les myopies faibles ou fortes. La surface antérieure du
cristallin joue un rdle important dans 'hypermetropie, Le troisieme
composant, par umportance, est, dans la myvopie faible, la surface
posterieure du cristallin, alors que dans la myopie forte, c’est la surface
antérieure du cristallin et que dans 'hypermétropie, ¢’est la courbure de
la corneée.

Figure 15

Nous voyons 11 un résumé des résultats des études effectuées sur des
familles et sur des jumeaux, afin de vérifier I'influence génétique dans la
détermination des composants optiques de I'eeil. La surface cornéenne
secmble &tre I'élement le plus influencé par ’hérédite. Ce qui est particu-
lidrement intéressant si 'on considére gque la courbure de la cornée
atteint sa forme presque adulte quelques semaines déja aprés la nais-
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sance. C'est ensuite la surface posténeure du cnistallin qui est le plus
fortement influencée par I’hérédité, Celle-ci agit également, mais de
mani¢re moindre, sur la longueur axiale et le degré de réfraction. Il ne

semble pas que la surface anténeure du cristallin subisse une influence
aussi forte.

Figure 16

Nous allons maintenant examiner les divers facteurs influengant la déter-
mination de la forme de 'eeil et la réfraction. Cette figure montre la rela-
tion entre la courbure cornéenne et la jongueur axiale dans les cataractes
congénitales et les buphtalmies. La petite croix, au centre, correspond a
la valeur normale pour des yeux emmétropes. Les yeux atteints d’une
cataracte congénitale ont un rayon d¢ courbure de la cornée plus court,
ce qui indique que c'est le segment antérieur en totalité qui est impliqué
et non pas seulement le cristallin, Il semble que la longueur axiale soit
presque identique a celle de la normale,
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La buphtalmie est caractérisée, comme on le sait, par un gros globe ocu-
laire. Une pression intra-oculaire élevée, au début de !a croissance,
exerce une forte influence sur la détermination de la forme de U'aeil.

Figure 17

Dans la microphtalmie ou dans la microcornée, il v a en quelque sorte
une désorganisation oculaire, et la relation entre la forme de la cornée et
la longueur axiale est rompue, comme nous le voyons icl.

Le nanisme est di a4 I'anomalie des hormones de croissance. Cette figure
représente la forme du globe oculaire dans le nanisme. Le nain a une
courte stature, mais son globe oculaire n’est pas trés difféerent d'un ceil
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normal, a part sa taille qui est légérement plus petite. L’effet des hor-
mones de croissance sur le déeveloppement du globe oculaire ne semble
pas étre aussi marqué que celui quil peut avoir sur la taille ou le poids.

Figure 18

La cornée et la sclérotique sont des tissus cellulaires conjonctifs, princi-
palement composés de fibres collagénes. Le syndrome de Marfan, déter-
miné par un désordre génétique du tissu conjonctif, se caractérnse par un
gros globe oculaire, comme on peut le voir sur cette figure. L ostéogenese
imperfecta (syndrome de Van der Hoeve} est un autre désordre dans
lequel on trouve un globe oculaire plus grand que chez les emmetropes,
sans toutefois que cette anomalie ne soit aussi prononcée que dans le
syndrome de Marfan. Le syndrome d’Ehier-Danlos du type 6 est une
anomalie rare du tissu conjonctif; nous n'en avons examiné que deux
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cas, qui présentaient des globes oculaires de grande taille, Les méca-
nismes genetiques et moléculaires sous-jacents a ces aflections sont
actuellement étudiés dans de nombreux laboratoires, mais ils n‘ont pas
encore pu éetre etablis de maniére suffisamment sire pour expliquer
I'étiologie de ces maladies. L'atrophie tortueuse de la rétine et de la
choroide, dont 'anomalie métabolique a été récemment élucidée, est
caractérisée par un gros globe oculaire, comme nous le voyons sur la
figure 19.

Figure 19

On sait que 'atrophie tortueuse est  De nombreux autres facteurs géné-
liée a4 une insuffisance de la transa- tiques influencent sans doute la
minase ornithine, acide cétonique détermination de la forme de '@l
qui affecte le metabolisme de la et la réfraction. Dans la majorité
proline. Celle-c1 est un acide ami- des anomalies génétiques que nous
né important dans le métabolisme venons de présenter, on trouve un
des molécules collagénes (figure globe oculaire plus grand, plutét
19). que plus petit.
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Il existe de multiples recherches
relatives a I'influence de 'environ-

nement sur la myopie. Au Japon, .

le I>* Tikashi Sato et feu le profes-
seur Jin Ohtsuka se sont pencheés
pendant plus de 20 ans sur ’etiolo-
gie de 1a myopie dite scolaire. Cer-
taines recherches visent a provo-
quer la myopie chez les singes, en
les élevant dans des environne-
ments visuels divers.

En 19635, nous avions organisé a
Hakone le 4° Symposium de I'In-
ternational Society for Clinical
Electroretinography  (ISCERG),
comme réunion satellite du
Congreés international de physiolo-
gie. Nous avions mvité¢ le D
Torsten Wiesel, qui regut le Prix
Nobel 1981 pour sa recherche sur
le developpement du systéme
visuel. Il donna une conférence
intéressante sur I'amblyopic par la
perte monoculaire de la stimula-
tion visuelle. Nous avons eu le
plaisir de nous entretenir person-
nellement avec lui durant la réu-
nion. Au cours de cette conver-
sation, 1l m'a indiqué que I'ceil
d’un singe semblait étre atteint de
myopie lorsqu’on suture la pau-
piére juste aprés la naissance, et 1l
m'a demandé si j'y croyais. Je lui
a1 répondu que cette approche de
'étude de la réfraction était nou-
velle et assez intéressante. Les

Figure 20

Metalhulif: Map of Gyrate Atrophy
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ophtaimologistes savent bien que
Paltération monoculaire de la vi-
sion par P'opacité de la comee ou
d’autires conditions ¢st lice a la
myopie. Le DF Wiesel me preécisa
gue, pour obtenir de bons résul-
tats, 1l était important d’'utiliser un
singe et de suturer les paupiéres
d’un ce1l aussitot aprés la naissan-
ce. Il Iu1 avait fallu plus de quinze
annees d'expériences pour appor-
ter la preuve de la myopie par
fermeture monoculaire de la pau-
picre.

Vous pouvez voir, sur cette figure, un résumé de I’étude de la myopie par
fermeture de la paupiere chez les singes, étude conduite par le professeur
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Myopia and Eye Enlargement after Lid Suture in Primates
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Tokoro, un ¢léve de feu le professeur Ohtsuka. Le professeur Tokoro fait
partie du groupe de recherche attaché au contréle des dégénérescences
rétiniennes, groupe patronné par le Ministére de la santé et de la sécurite
soclale du Japon, dont je suis actuellement le president. Ce groupe
étudie, entre autres, I'atrophie choriorétinienne par myopie forte et les
conclusions du professeur Tokoro, indiquees ici, sont celles de son
travail au sein du groupe.

Le D' Tokoro a utilisé des singes rhésus, dgés de un a deux ans et non pas
des nouveaux-nés. 11 a suture les paupieres d'un cote et les a maintenues
fermées pendant plus de trois ans. Il a cnsuite ouvert I'eeil et a observé ces
animaux pendant trois années supplémentaires. Il a mesuré I'allonge-
ment de la longueur axiale de I'eeil dont les paupiéres avaient été
fermées, et a pu constater une différence de 1,5 mm environ. Cet allonge-
ment de la longueur axiale a persisté méme apres la réouverture des
paupi¢res. Le professeur Nagai, éminent biochimiste, spécialisé dans le
métabolisme du collagéne, et qui travaille dans la méme université que le
Dr Tokoro, a examing, par des méthodes biochimiques les yeux qui
s'étaient allongés. Les résultats préliminaires de ces études lui ont permis
de noter une augmentation du collagene du type I11 dans la sciérotique et
une augmentation de la collagénase dans la cornéc de I'ceil dont la lon-
gucur axiale était augmenteée. Le Df Torsten Wiesel dit, dans un article




38 ALLOCUTION ET EXPOSE DU PROFESSEUR AKIRA NAKAJIMA

publié en 1985 dans le New England Journal of Medicine: « Nous devons
enrichir nos connaissances sur le meécanisme complexe par lequel le
systéme nerveux contréle la croissance de I'eeil. »

Figure 21

Cette figure permet d'observer le changement rapide des composants de
la réfraction durant la premiére jeunesse. Comme vous le remarquez, ces
changements sont rapides avant I’age de 5 ans. Les erreurs de réfraction
eventuelles devraicnt pouvoir étre stoppces plus efficacement lorsque les
composants de la réfraction changent rapidement. Ce fait ne doit pas éire
oublié lorsque nous nous préparons a entreprendre des recherches visant
a prévenir la myopie forte qui constitue le groupe a nisques le plus
important pour le décollement de la rétine.

Development of Refractive Components
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Figure 22

L

J’al presque epuisé le temps qui m’était imparti et je n’ai pas encore
abordé P'aspect ¢ plus important du théme d’aujourd’hui, a savoir le
traitement. Je voudrais résumer rapidement ce qui me semble étre 1'état
actuel de la science dans le traitement des errcurs de réfraction. Vous
voyez dans ce tableau un résumeé de la situation actuelle pour la correc-
tion des erreurs de réfrachon. Le moyen le plus efficace est, naturelle-
ment, comme chacun le sait, les lentilles de contact. Les progrés récents
realisés dans la technologie de la correction optique des erreurs de refrac-
tfion au moyen des lentilles de contact ont toujours tendu 3 rapprocher
cette correction de ’eeil et méme a 'introduire dans le globe oculaire.
Les lunettes, utilisées depuis 300 ans, restent le moyen le plus utilisé et le
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plus efficace pour la correction des erreurs de réfraction. Les lentilles de
contact avec revétement plastique constituent le progres le plus récent
dans ce domaine.

Figure 23

Les lentilles de contact ont vu leur usage se répandre dans le monde
depuis les années 50 grice i introduction des plastiques au méthacry-
late de methyle et de lentilles cornéennes de diamétre plus faible que la
cornee. Du point de vue optique, les verres de contact sont en tous points
supérieurs aux lunettes. Ils assurent une correction exacte des erreurs de
réfraction, sans nécessiter d'intervention chirurgicale pour leur mise en
place et 1ls sont, si nécessaire, faciles & changer. Les problémes qu’ils
posent ont trait au confort, a la manipulation et a la sécurité. Méme les
verres au meéthacrylate de méthyle peuvent €tre portés pendant une lon-
gue durée. Certains de nos patients portent des lentilles de contact classi-
ques au meéthacrylate de méethyie, jour et nuit, depuis plus de 10 ans, Ces
lentilles peuvent €tre considérées comme excellentes et sont largement
utilisées dans le monde. Le récent développement de la technologie des
lentilles de contact, qui s’criente vers des verres durs perméables au gaz
et des verres souples a forte teneur en eau, assure une plus grande sécu-
rté, un confort accru et une vision plus nette.
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Correction of Refractive Errors
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Figure 24

Les lentilles intra-oculaires, et tout particulierement les lentilles de la
chambre postérieure, constituent une des réalisations les plus impor-
tantes de ces derniéres années dans le domaine de 1a chirurgie intra-ocu-
laire. Depuis quelques années, leur pose est devenuc une routine, Il
conviendra, toutefois, d’etudier les possibilités d’utilisation de lentilles
intra-oculaires pour la correction d’erreur de réfraction de toute nature,
et non plus seulement de 'aphakie.

L 'utilisation de lentilles intra-oculaires pour la correction des erreurs de
réfraction peut néanmoins apparaitre discutahle. puisqu’une intervens-
tion chirurgicale intra-oculaire est nécessaire et que nous disposons de
moyens beaucoup plus simples, conservateurs et tout aussi bons.

Les interventions sur la sclérotique sont effectuées de maniere limitée
par certains chirurgiens, mais uniquement dans des myopies fortes.
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Quelques chirurgiens tentent des interventions diverses pour modificr la
courbure de la cornée. Depuis quelques années, on assiste également
dans certains pays, a un engouement populaire pour la kératotomie
radiale antérieure, selon Fyodorov pour les myopies faibles et modérées.
Ces interventions constituent en fait une modification de "opération de
Sato, qui a entrainé une kératopathie bulleuse dans au moins 18% des
cas, 20 ans aprés 'intervention. Sato avait essayé tout d'abord la kérato-
tomie radiale antérieure sur des lapins, en laissant intacts les 6 mm cen-
traux de la cornée. Il a poursuivi en pratiquant des incisions antéro-
postéricures de la cormmée, car les incistons antérieures seules n’appor-
taient pas de bons résultats. 1l a ét¢ ensuite amené a abandonner progres-
sivement son gperation lorsque les verres de contact ont é€té introduits
dans la pratique ophtalmique. La kératotomie antérieure radiale semble
étre efficace sur les primates, y compris ’homme, st I’'on incise davantage
vers le centre, en laissant intacts les 3 mm centraux.

Figure 25

Elle présente un résumé des examens de controle effectués chez des
patients ayant subi I'opération de Sateo, 30 ans plus tard. Nous espérons
que les quelque 500 cas pour lesquels nous ne disposons pas d'informa-
tions ont une cornée claire!

Sato’s Operation

Operation done : 1947~ 1954
First case of Bullous K. reported 1965
Sato’s Operation  Total 681 eyes

Followed up 170 eyes (25.0% of total)
Bullous 121 eyes (17.8% of total
Clear 49 eyes

No information 511 eyes
(Hopetully clear)
Jan. 1986

b bl e i rrag Al 1 s &
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Figure 26

L’un de mes patients, sur lequel j’avais effectué I"'opération du professeur
Sato, aprés le déces de celui-ci, est revenu me voir, 30 ans aprés 'inter-
vention, (Grice a cette opération, if avait pu devenir capitaine de navire

commercial et 1l était reconnaissant pour cela.
. .i-a-!:n_'-liﬂ-g. T I

Case:T. S (Male)

Date of hirth: Jul. 24, 1934,
- P1: 1955 Sato’s operation n OU.
1086 No edema is ohserved in I]ll

Guttata in central area is observed in 0D.
0D=20/30(20/20X +2.0D=cyl—1.5D Ax70°)
0S=20,/30(20/16X +1.50=cyl—1.5D Ax§0°)

The palient has heen a captain of merchant ship.

The patient Is satisfied with the results of the operation.
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Figure 27
Cependant, sa cornée présente un

Mean-+S.0.
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endothelium epaissi et elle est
menacée de developper une
kératopathie bulleuse.
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Figure 28

Le choix d’'un métier, comme celui de marin, a constitué un motif
important des patients qui se sont soumis a cette opération, Cette figure
indique quelles sont les indications qui peuvent justifier {"opération de
Sato.

Reasons for having Sato’s Operation

Ms. of Cases  Biateral Unilateral

1. Gccupational 18 321 13 (26) B(®
Sailor 11 (19} 8 ue) J (3 |

Driver 3 {5 2 (4 11

Mine worker 470 2 (8) 1(1

Data is not avellahie 1T(1 0 | fTtn

2. Refractive

Anisometropia 11 (1) 1] l 11 un

3. Cosmetic 10 an 7 (14) 33

Total 40 (60} 7" 20 r20)
- Me. o1 ayes)
Nakama, A, JPN.J. Cn. Opkihpimel 14 ; 1943~ 1548, {360

Figure 29

Les motifs qui ont poussé les pa-
tients a subir une Kératotomie ra-
diale antérieure sont semblables. Il
s'agit de personnes qui veulent
pratiquer des métiers pour lesquels
une bonne vision est exigée,
comme ceux de soldats, de pilotes,

Indications for A.R.K. Patients

Sokfier. PRot, Engincer of Lacemative,
Jockay, Cycle Racer, Saller, Skin-dhvaer,
Swimming Coaach, Sportaman.

chauffeurs, manns, ou qui veulent
s'adonner a certains sports, la
révision des exigences visuelles
concernant ces professions d'une

part, 'amélioration de la technolo-
gie des lentilles de contact d’autre
part, rendront peut-étre moins né-
cessaire ce type d'intervention.
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Figure 30

Les interventions chirurgicales et la correction des erreurs de réfraction
sont, pour ainsi dire, des interventions facultatives et, 3 proprement
parler, ne sauvant pas la vue. 1l existe de nombreuses situations provo-
guant une cecité pour lesquelles nous n'avons pas encore un moyen de
controle. Avec le D' Gonin, nous dirons qu'il faut tendre tous nos efforts
et utiliser toutes nos ressources pour essayer de trouver les moyens de
guérir ou d'empécher ces maladies causant la cécité.

Sato’s Uperatiqn

Operation done . 1947 ~ 1954
First case of Bullous K. reported 1965
Sato’s Operation Total 681 eyes

Followed up 170 eyes (25.0% of total)
Builous 121 eyes (17.8% of total)
Clear 49 eyes

No information 511 eyes

(Hopefully clear}

Je vous remercie beaucoup de m’avoir écouté, et pour tout ce que vous
m’avez donné,
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Fascicule I — Soixante-quinziéme anniversaire de ! ' Ecole de pharmacie.
30 mai 1948,

Andre Girardet, Notice historique sur I'Ecole de pharmacie.

Fascicule Il - Inauguration du portrast de Léon Walras.
24 avri] 1948,
Léon Walras 4 Lausanne.

Fascicule IV — Discours pronencés a Uinstafiation de M. le professeur F. Cosandey en
qualité de Recteur pour la période de [948 a 1950, le 28 octobre 1948.

Fascicule V- Centenaire de la Constitution fédérale de 1848,
Jean-Charles Biaudet, Les ongines de la Constitution fédérale de 1848,
Marcel Bndel, L'espnit et 1a destinée de la Constitution fédérale de 1848,

Fascicule VI - Cent cinquantiéme anniversaire de la naissance d'Adam Mickiewicz.
Constaniin Regamey, Adam Mickiewicz, homme et poéte,

Fascicule VII — Dhscours prononcés a 'installation de MM. les professeurs ordinaires
(). Riese, J. Chuard, W. Boven, L. Junod, P. Thévenaz, A. Maillefer. Ch. Blanc, L. Bolle,
F. Hiibner, le 10 novembre 1949,

Fascicule VI - Discours prononcés a 'installation de M. le professeur L. Junod en qualité
de Recteur pour la période de 1950 a 1952, le 16 novembre 1950,

Fascicule IX — Dascours prononcés a 'installation de MM. les professeurs ordinaires
Ch. Rathgeb, L. Meylan, Q. Bucher, B. Streiff, J. Freymond, Ch. Haenny, L. Hegg,
J. Tschumi, le 8 novembre 1951.

Fascicule X — Discours prononcés A Vinstallation de M. le professeur M. Bridel en qualité de
Recteur pour la période de 1952 & 1954, 1e 1 3 novembre 1952,

Fascicule X1 - Centenaire de ' Ecole polytechnique de ['Université de Lausanne. 1853-1933.

Fascicule XII - Discours prononcés a 'instaflation de MM, lex professeurs ordinatres
H. Germond, G Guisgn, H. Onde, J.-P. Tailfens, M. Vulliet, . Tiercy, W. Bachmuann,
F. Panchaud, le 19 novembre 1953,

Fascicule XIH - Centenaire de I'Ecole polvtechnique de I'Université de Lausanne. Discours
officiels,

Fascicule X1V - Discours prononceés a 'installation de M. le professeur W. Boven en qualité
e Recteur pour la période de 1954 & 1956, le 1 8 novembre 1954,

Fascieule XV = Médauille Gonin

Fascicule XVI - Discours prononcés a Uinstallation de MM. les professeurs ordinaires
G. Flatter, P. Jaccard J Golay, G. Winckier, P. Schmid, L. Fauconnet, H. Benont, ie
1¢r décembre 1955,

Fascicule XVII — Prix Arnold Reymond décerné 4 M. le professeur Hermann Weul le
11 juin 1954,

Fascicule XV — Discours prononcés & 'installation de M. Ie professeur Edmaond Grin en
guulfité de Recteur pour la période de 1956 ¢ 1958, le 8 novembre 1956.




Fascicule XIX - Discours pronuncés a V'installation de MM, les professeurs ordinaires
Ed Jéquier-Doge, H. Brechbiihler, C. Regamey, M. Bourguin, M -H. Théling D. Rivier,
le 21 novembre 1957,

Fascicule XX - Discours prononces a Uinstaflation de M. le professeur R. Matthey en
qualité de Recteur pour la période de 1958 &4 1960, le 12 novembre 1958,

Fascicule XXT — Discours prononces a installation de MM. les professeurs ordinaires
H. Badoux, Ch. Jéquier, P. Collart, D. Bonnard, . Vincent, F. Saegesser, e 26 novem-
bre 1959.

Fascicule XXII - Discours prononcés A U'installation de M. Ie professeur Gilbert Guisarn en
qualiié de Recteur pour la période de 1960 g 1962, le 10 novembre 1960,

Fascicule XX - Cinguantenaire de 'Ecole des hautes études commerciales, le 24 juin
1961.

Fascicule XX1V - Discours prononcés a Uinstalfation de MM. les professeurs ordinaires
F. Chiappelli, F. Gilliard, C. Keller, W. Merz, P.-D. Methée, J. Mevnaud, A. Urech, le
23 novembre 1961 et ¢ celle de MM. les professeurs ordinaires J-Ch. Biaude:,
M. Cosandey, H Dahn, Chr. Miiller, 7. Perrin, H. Richen, W. Stauflacher, le 17 maj
1962.

Fascicule XXV - Discours prononces a Uinstallation de M. le professewr Henri Zwahlen
en qualité de Recteur pour fa période de 1962 g 1964, le 22 novermnbre 1962,

Fascicule XX VI - Discours prononces a Uinstallation de MM, les professeurs ordinaires
Th. Bovet, Ed Burnier, 5. Candardjis, J.-P. Daxelhofer, . Delacrétaz, M. Derron,
J. Mercanton, Ed Poldini R, Dessoulavy, R. Rapin, J. de Siebenthal, J. Paschoud,
K Neumayer, M. Dolivo, les 21 novembre 1963 et 4 juin 1964,

Fascicule XX VII - Discours prononces a Uinstalfation de M. le professeur Jean Delacrétaz
en qualité de Recreur pour lg période de 1964 g [966, le 19 novembre 1964,

Fascicule XXVIIf - Prix ﬂrm:r.’d Reymiond décerné a M. le professeur Carl Friedrich von
Weizsdoker, le 28 janvier 1965.

Fascicule XXTX - Discours prononces a Vinstallation de MM. les professeurs ordinaires
I Borel D. Christoff P. Foretay, H. Isliker, Ed. Mauris, J.-J. Morf, G. Panchaud,
P.-E Pilet e 18 novembre 1945, .

Fascicufe XXX - Discours prononcés a ['instaflation de MM, fes projfesseurs ordinaires
G. Brunisholz, E. Giddey, R. Goldschmidt, P.-L. Pelet, P. Piotet, A. Rivier,
P.-B. Schneider, 1e 23 juin 1966.

Fascicule XX XTI - Médailte Gonin (1938-1966).

Fascicule XX X1 - Discours prononce a installation de M. le professeur Ed Mawris en
qualité de Recteur pour la période de 1966 & 1968, le 17 novembre 1966,

Fascicule XXX {1 — Discours prononceés a I’installation de MM. les professeurs ordinaires
Chr. Senft. P. Chuard P. Dubuis. E. Stueckelbergy de Breidenbach, E. Hamburger,
J.-P Borel B. Vittez, F. Schaller, G Peters, J. Béranger, R. Woodtli, A Bersier,
M. Martenet, les 25 janvier et 6 juin 1968,

Fascicufe XX X1V — Discours prononcés a |'installation de M. le Recteur Dominique Rivier
et de MM les Vice-Recteurs Marc-Henri Amsler et Jean-Charles Bigudet, le
21 novembre 1368,

Fascicule XXXV - Discours prononcés & 'installation de MM. les professeurs ordinaires
J-B. Aguet, H Guénin, R. Grosjean, M. Jéquier. G. Wanders, E. Zander, E. Castel-
nuovo, A Delessert, P. Goetschin, les 20 novembre 1969 et 28 mai 1970

Fascicule XXX VI~ Médaille Gonin {1970},

Fascicule XXX VII — Dies academicus 1970 — Inauguration du Collége propédoutigue de
fa Faculté des sciences de U'Université de Laousanne-Dorigny.

Fascicule XXX VI - Dies academicus 1971 — Prix et concours.
Fascicule XXXITX - Dies academicus 1972,

Fascicule XI. - Centenaire de 'Ecole de pharmacie.




Fascicule X1L.I - Dies academicus 1973 - Prix et concotirs.
Fascicule XLI - Tnauguration du bdtiment des Sciences physiques, le 14 févner 1974,

Fascicule XLIH - Dies academicus 1974 = Prix et concours.

Fascicute XLIV - Prix Arold Reymond décerné & M. e professewr Frangeis Jacvob, le
5 décembre 1974.

Fascicule XLV~ Médaille Gonin (1975),

Fascictile XLVI- Dies academicus 1975 - Prix et concours.
Fascicule XLVIT - Dies academicus 1976 — Prix et concours.
Fascicule XLVIII - Dies academicus 1977 — Prix et concours.
Fascicule XLI1X - Médaille Gonin (1978).

Fascicule L — Dies academicus 1978 — Prix et concours.
Fascicule LT - Dies academicus {979 — Prix et concours.
Fascicile LIT— Dies academiicus 1950 - Prix et concours.

Fascicule LII = Cours général public 1980-1981: La Parole
Fascicule LIV - Dies academicus 1981 — Prix et concours.

Fascicufe LV - Médaitle Gonin {1982).
Fascicule LVI— Cours général public 1981 « Visages de ['informatiques.

Fascievle LVII = Dies academicus 1982 = Prix et concours,
Fascicule LVIIf - Inauguration du buste de Constantin Regamey, le 19 mai 1983,

Fascicule LIX - Inauguration de batiments de Dorigny: le Batiment central, le Batiment du
Rectorat et de I'Administration centrale, le Batiment de biologie et la Ferme de Dorigny,
le 7 septembre 1983,

Fascicule LX - Cours général public 1982- 1983 « L'homme face & son histoirey.
Fascicwle LXT - Dies academicus [983 — Prix et concours.

Fascicwle LXI - Cours général public 1983- 1984 « L homnie dans la ville».
Fascicule LXIH - Dies academicus 1984 — Prix et concours.

Fascicule LXTV — Prix Arnold Reymond décerné a M. Jean-Claude Pont, le 29 novem-
bre 1984,

Fascicule LXV - Cours général public 1984-1985. « Le phénomeéne de la modes.
Fascicule LXVI - Dies academicus 1985 — Prix et concours.

Fascicitle LXVII— Cours gendral public 1985- 1986 « Sciences et racismey,
Fascicule LXVIII - Médaille Gonin {1986,

Fascicwle LXIX — Dirs academicus 1986 — Prix et concours.
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