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Etude des dimensions de la charnbre antérieure
de l'æil humain

le partie : Considérations biométriques *

Par R. WIIEKERS. J. GRIET'llN et G. LAVIIRGNE

Ce travail est précédé d'une introduction

de I{. GOLDX{ANN
Clinique ophtalmologique de I'Université de Berne

I.Ierr Kollcge lÿeeÀ'er.ç l-rat nrich gefreten, ihrn eine Methode an-
:z:rgeben, rnit dcr rnan in einfacher \\:eise gerriigend gcnau für kli-
n.sche Zrveclie die Tiefe der Vorderkanrmer bestirnnten ktnn, tvenn
r:llrn an der Spultlanrpe dcn scheitrbaren Abstnnd zwischen Cornea
rind Linsc milst.Im Prinzip hat ntch der folgenden Methode seiner-
r.<:it Heim genrbeitet. ,Iaeger hat einen rechuerischen Weg einge-
r;:hlngen.

Ils folgt die I{onstruktion, die ich vorschlug. Sie beruht auf
r,.nem Prinzip, das von lVeier.sfrns.s angegeben rvorden ist.
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* Les aulres partics dc ce travail qui paraîtront ultérieurelnent, dans cette

r;ri:nre revue, traiteront des n Consirlérations cliniques.sur 1es dirnenstons de la

< !totnbre antétieure u.
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Fig. 1. Sei AA'eine I{ugelflàche (Radius EO), dic dns Medium
rnit dem Brechungsindex 1 (Luft) vom Mediun.r nrit dern ISrechungs-

index n trennt. Sei o der \\rinkel, den der einfnllcnde Strahl mit
denr Lot in E einschlieBt. Ein I{reis mit belierbigenr Iladius a werde
um E geschlagen und konzentrisch dazu ein l(reis tnit denr Radius
n'a. \:erlângert nran den einfnlletrdt-'n Strahl SII iiber E hinaus
bis zu seinem schnittptrnht Il' nrit clem lireis vom Radius a und
zieht von E' eine Parallele zrtnt [,ote I]O bis zu ihrenr Schnittpunkt
Il" mit dem Kreis rnil denr Iladius n'a' so lâ8t sich folgender-
nlaBen berveisen, dal] IiIi" der gerbrochene Strahl zu SE ist.

.mmsrnrt- 
-.slllJ- -
â n.a

sin o
sin f

2. tlruocndttnrl ruf die Yorde rkzlttlnet

In I"ig. 2 ist der vorder:c Abschnitt eines Auges dargestellt, liings

dessen Achse AO das schmale Büschel der Spaltlampe die Vordcr-
hurnmer schneide. Die Achse des messenden Mihroskops stche so,

da[] die ltus dem Auge :rustretenden Strahlen votr Ii,, und Ii, her-

Iiornmen, falls Eo dem scheinbaren Ort der Corneariïckl'liiche und

Ir, denr scheinbaren Ort der I-insetrvorderfliiche entspreche. Es

rvercle angenommen, diesc Strlrhlert seicn parallel. Da die Ilintritts-
pupille des Mihroskops mchr uls 6 cII) von der betrnchteten Pro-
jektionsebene entfernt ist, ist der lrehler, dctr nran dabei macht,

f . irrrmer gleich und 2. klciner tls2%. Nehnren rvir u'eilerhin clen

Brechnungsindex dcr Ilorniraut glcich der-n des Iiamtnerrvassers,
so geht clas lveitere aus cler Fig. 2 sanlt der beiliegenden Legende

hervor. Gemcssen ist der Ilinfallswinkel c, AO der Hornhautradius
und A"N. Darnus hanu A'L nach Iiig. 1 bestimrnt und abgemessen

rve rden. F iïr clie Messtrtrg ist das theoretisch einlvandfrcie Verfah-
ren die Verdoppclung ntittels planparallelen Platten (Helmholtz,
JLtegcr), rvclches unabhiingig von der VergrôBerung ist. Das Prinzip
urlsercs Iioinzidenzolittlars (Frauenhofersche Linsenhalbierun54)'
licfert schône I{albbilder, ist vergrôBerungsabhiingig, daher auch
vonr Abstand Mikroshop-Objekt. Der Abstandsfchler fiillt bei
einent llcobnchter nicht, bei verschiedenen Reobachtenl hattm ins

1 Bericht Dtsch. Ophthalmolog. Gesellschaft Leipzig 49: 135, 1\132. Lobcc'h

hat nach dem gleichen Prinzip ein Ohular zur trIcssung dcr GefiiBe arn Augcn-

hintergrund im Jahr 1935 beschrieben (Graefes Arch. Ophthal. /JJ: 152, 1935)'
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Winhel zwischen Ilelcuchtungsrichtung und llikrosliopachse
Mittelpunkte der Cornealirümnrung
Corne:rscheitel
Scheitel cler Corneariickf liiche
Linsenscheitel
Vo rde rh:r ntme r t ie f e
Ebene senkrecht zur Ilikrosltopachse
schcinbare'Iiefe der Vordcrliammer
scheinbare Hornhauldicke
Austrittsrichtung cles von dcr Ilornhautriickfliiche kommenden
Strahls
Lot im Punkle Eo
gebrochener Strahl zu EoEo' (konstruiert nach Fig. l). Entsprc-
chend sind: El'E1 : austretender Strahl, scheinbai von rter Lin-
senvorderflâche herkommend

E,O Lot in E,
ErEr" gebrochener Strahl zu ErEr'

[icwicht. Auch dieser Irehler liann vermieden werden, wenn man
arn Ort der augenseitigen Objektivbrennebenc des N,likroskops eine
senkrechtc Schlitzblende anbringt.

Différentes entités cliniques se caractérisent par une modifica-
tion d'une des dinrcnsions de la chambre antérieure du globe :

réduction de la profondcur dans le glaucorne à angle fernré, uc-
croissement du diamètre cornéen dans l:r mégalocornée et dans
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cert:rins glaucomes congénitaux, dinriuutiorl dtt rayon de courbure
cornéen dans le kératocone, etc.

Pour faire le diagnostic précoce de ces nffections à leur début,
il est nécessaire de nlesurel' les dinrensiotls de la charnbre :rnté-

rieure en clinique et cle préciser par ttlre étude biométrique, les

limites extrêmcs de ccs vilriables chez I'individu normal. Ce tra-
vail constitue ainsi ur1 cotlrplénrent nu rapport que nous avons

consacré au u l)iagrtoslic prér:occ clu tlluuconte débutant » (R. lYee-

À'ers et coll., l9ir8) .

La mesure de la profotrdeur de la chambre antérieure chez

l'Honrnre a déjr\ fait l'objet dc nombreux travaur (Rosenç1ren,

1930; F-rietlenucrld ct Pierce, 1932; Schindo, 1932; .S«lc, 1933;
Goldrnann,193.9; 7rorr, 1940 ; Grodle et Sugar,1940; Heint, 19'11 ;

Sugar,1942 ; .llcrr.strom, 1946 ; Schneider, 1951 ; Jue.ger,1952;Torn-
qrrisf, 1953 ; Iironnig,1957 ; Bechac,1957 ; Ccilmetle, Deoduti, Hu-
ron, Ilechrrc, 1958). Les techniques utilisées par ces antettrs dif-
fèrent les unes des autres et aboutissent d'ailleurs à des résultats
assez dispersés qui attribuent à la chambre antérieure de l'æil hu-
main emmétrope, une profondeur moyenne variant de 2.86 mm.
à 3.68 rnm.

En 1932, Goldmann décrivit un nouuel oculaire pour la mesure

tles milieur transparents de I'æiI. L'introductiotr clue le Professeur
Goltlmunn a bien voulu rédiger et qui précède cc trlvail expose la
théorie de l'utilisation de cet oculaire pour la n'lesrlre de la pro-
fondeur de la chambre an[éricttrc.

7'echniques de nTesure

Nos rnesures porter)t sur a) la prolondeur de la chambre Qnté''

rieure, b) le rtrgort tle courbure tle la cornée, c) le diamètre de la
cotnée.

Pour mesurer lu profondeur de la chambre arntérieure, nous

utilisons I'oculaire à coîncidence préconisé par Goldrnann (1932) '
qui constitue un accessoire de la lampe à fente de Haag-Streit'.
Cet oculaire est monté sur le tube droil du microscope (fig. 1)-

L'angle formé par le système d'éclairage, d'une part, et le sys-

1 Notrs remercions vivement le Professeur Goldmann de l'aide précieuse

qu'il nous a apportée lors de la mise au point de cette techniquc de mesurc'

2 L'oculaire à coincidence ne peut être adapté actuellcment que sur I'ancien
modèlc de lampe à fenle.
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Fig.1. Objectif à coïncitlcnce ntonté sur le tube droit du bionticroscopc de ln
lampe ii lente de Haag-Streit.

tème de mesure, d'autre part, doit être de 60 degrés (fig. 2).
Une couronne graduée fixée sur le support du microscope et de
la lampe à fente sert à mesurer cet ângle ; deux vis de serrage as-
surent sa constance pendant les mesures. Le rnicroscope est tou-
jours à drotte et la lompe ù lente ù çlctuche quel que soit l'æil
exantiné.

Le microscope cst muni du faible objectif (1.6 X), I'ernploi
d'un autrc objectif serait la source d'une erretrr grossière. L'échelle
de l'oculaire à coîncidence est amenée au zéro.

Le patient fixe le système d'éclairage qui est placé juste en
face de I'ceil examiné, l'observateur doit, de ce fnit, s'installer
latéralement.

Le largeur de la fente de la lampe est fortement réduite. I-c fin
parallélipipède lumineux est amené au milieu de la cornée et mis
au point soigncuscnrent. I-a molette de l'oculaire à coïncidence est
tournée jusqu'à ce que l'inrage d.e la f ace postérieure dc la cornée
(moitié supéricure de l'image) , recule, puis s'aligne parfaitement
sur l'image dela f ace antérieure du crtstcrllin (fig. S). Cette manière
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Irig.2. Lampe ù lente de Haag-streit ntunie tle I'oculaire ù coïncidcncc. Les
systèmes d'éclairement et d'observation font un angle de 60 clcgrés.

de procéder permet de ne pas tenir conpte de I'épaisseur de la
cornée.

Le ragon de courbure de la cornée intervient dans le calcul de

la profondeur de la chambre antérieure. Il est détenniné au rnoyen
du kératomètre de Javal.

Le graphique 1, basé sur la théorie exposée précédemment par
le Professerr Goklnurnll. pel'met de transformer le chiffre lu sur
l'échelle de I'oculaire t\ coincidence en profondeur de chambre an-

térieure exprirnée en ntillimètres.
Les nresurcs du dicrnètre cornéen ont été faites au rnoyen du

systèrne optique servant au contrôle de la fixation du regard du
patient dans le périmètre à coupole de Goldmann (Flaag-Streit) .

Cc systèrne optique est muni d'un réticule gradué. Cet appareil
présente les avantages suivantes : a) la lecture est nisée car l'reil
est éclairé de façon diffuse par la coupole dtr périmètre, b) la tête

du patient et le système de mesure sont parfâitetlrent irumobiles,
c) le centrage de l'æil et la distance qui le sépare du système op-

tique sont rigoureux.

#
t:
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Fig. 3 a

l,'ig. 3 b

F.ig,3._lmage du scgmcnt antéricur uue cktns I'oculaire à coincidence. a) Posi-
tion de départ. b) Position de lecture : l'i,rage de la frrce postérieure d,e la

cornée est alignée sur t.clle clc ln /rrce untérieure du cristallin.
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Résultats

Le tableau I groupe les résultats des mesures faites avec les

techniques précédemment décrites'
La profondeur de la chambre ântérieure décroît avec l'âge

(tableau I et graphique 2) , observation qui confirme les travaux

cle Sfensfrom (1946) , Tornquist (1953) , Bechac (1957), Calmette,

Deodati, Huron et Bechac (1958).

Par contre, le rayon de courbure et le diamètre cornéens at-

teignent très vite des valeurs qui ne se modifient plus au cours

de I'existence (tableau I et Pilestleg-Smith, 1890 ; Peter, 1925;

Waerdenburg, 1930 ; François, 1958).
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U l '1,5 2 2,5 3 3,5 4 1,5

Graph. 1. Abaque permettant la translormation.rlu chiffte lu- sur I'o.culaire à

îàiïiiar""i 
"Â 

prôyonrlrrr de la chambre antérieure, erprimée-en_millimètres-
ô;t-;;;d" .r;"ôt ,il"bl" que pour I'objectif 1,6. X et un angle de 60 degrés

entre le systèmô d'éclairage et Ie système d'observation'
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TABLEÀU I
Mesure de la profondeur de la chambre antérieure, du ragon de courbure de
la cornée et du diamètre cornéen chez d.es sujets emmétropes (-0,5a dioptrie

à * 1 diopttie)
n : nombre de cas, s : écart-type, e : écart_type de la moyenne

Ago (années)

Profondeur
de la chambre
antérieure
(-m.)
Rayon de
courbure
de la cornée
(mm.)

Diamètre
de la
cornée
(mm.)

r0

moins
de 15

3,61

n:27
s : 0,21

0,040

7,97

n:27
0,32
0,062

11,71

n:40
s : 0,50

0,079

15à35

3,60
n:40
s : 0,25

0,039

7,96
n:40

0,23

0,036

11,81

n:40
0,35

0,056

35À66

3,27
n:40

0,34
0,054

7,82
n:40

0,29
0,046

au delà
dê 56

3,18
n:40
s : 0,34
e : 0,054

7,79

n:40
s : 0,22
e : 0,035

11,7 5

n:40

EO 90

e:

s: 0,36
0,057

Le poids et le volume du cristallin augmentent pendant presque
toute l'existence, cette croissance est beaucoup plus prolongée que
celle de la taille de l'individu (cf. littérature dans François,1gbg).

Il résulte de l'ensenrble de ces données que la réduction de ra
profondeur de la chambre antérieure, en fonction de l'âge, doit
être attribuée essentiellement à I'augmentation progressive de
l'épaisseur du cristallin.

30 /.0 50
A9c (annics)

11,76

n:40
0,28

0,044
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Gruph.2. Réduction progressiue de Ia prolondeur de la chambre antéileure
en^,foncti.on de. l'âge. L'équation de là droite de régression (y: S,g20AB_
0,01028 x) a été calculée par la méthode des moindres" carrés 1i : _ O,+S1 .

.' t
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ces données biométriques ne doivent pas être considérées isolé-

ment. Dès 1886, Bourgeois et Tschering avaient noté I'existence

d'une corrélation entre la taille, la circonférence de lâ tête et la
rayon de courbure de la cornée.

Stenstrom (1946) a montré qu'il existe une corrélation statis-

tiquement significative entre le rayon de courbure de la cornée

et la longueur de I'ceil et entre la profondeur de la chambre anté-

rieure et la longueur de I'æiI mais il ne trouve pas de corrélation

statistiquement significative entre le rayon de courbure de la cor-

née et la profondeur de la chambre antérieure.
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Graph.3. corréIation entre le ragon de courbure et le diamètre de la cornée.
Èür; àe ta droite de régression: y :2,9514 + 0,4206 x (r : + 0'60)'

1l 12

Diamètre dc la cornés (mm)

+

l0 13

Graph.4. corréIatîon entre Ia ptofondeur_ile -Ia 
chambre antétîeute et Ie dia-

iatie ae Ia cornée. Equation dê la'droite de régression : y : 0,4408 -1- 0'2546 x
(r : * 0,37).
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Pour notre part, complétant les recherches de Sfenstrom, nous
avons démontré l'existence d'une corrélation statistiquement signi-
ficative entre le diamètre et le rayon de courbure de la cornée
(graphique 3) et entre le diamètre de la cornée et la profondeur
de la chambre antérieure (graphique 4) . Pas plus que Sfensfrom,
nous n'avons trouvé de corrélation entre le rayon de courbure de
la cornée et la profondeur de la chambre antérieure.

L'ensemble de ces mesures montrent, qu'en règle générale, un
æil de grandes dimensions se caractérise à la fois par un grand
diamètre cornéen, par une chambre antérieur.e profonde et par
un grand axe antéro-postérieur. Un petit æil a, d'autre part, le
plus souvent les caractéristiques inverses. Au delà de certaines
limites, les dissociations entre ces différents facteurs appartiennent
à la pathologie. Leur étude fera l'objet des autres parties de ce
travail.

Résumé

a) Description d'une technique de mesure de la profondeur
de la chambre antérieure selon la méthode d.e Goldmann: objectif
à colncidence monté sur la lampe à fente de Haag-Streit.

b) Etude de la profondeur de la chambre antérieure, du rayon
de courbure et du diamètre cornéens en fonction de l'âge.

c) Etude des corrélations unissant la profondeur de la cham-
bre antérieure, le diamètre et le rayon de courbure de la cornée.

Zusammenf assung

a) Beschreibung einer Technik zur Messung der Vorderkam-
mertiefe nach der Methode von Goldmonn: Koinzidenz-Okular
montiert auf der Haag-Streit-Spaltlampe. b) Untersuchungen über
die Vorderkammertiefe, den Krümmungsradius und den Durch-
messer der Hornhaut in Abhângigkeit des Alters. c) Untersuchun-
gen über die Korrelation zwischen der Vorderkammertiefe, Durch-
messer und Krümmungsradius der Hornhaut.

Summarg

Goldmann's technique of measurement of the depth of the an-
terior chamber by means of the Haag-Streit Slit-lamp is described.
The depth of the anterior chamber, the corneal radius, and the cor-
neal diameters are studied in relation to age. Consideration is given
to the correlation between the depth of the anterior chamber,
and the diameter and radius of curvature of the cornea.
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