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PREFACE

Au/moment on les questions d’hygitne sont A
erdre du jour et otl tout le monde parait bien
penétre de leur importance, il nous a paru utile
de condenser en un court exposé les lois qui pré-
sident a la conservation de la voe et les conseils
qui en découlent.

[’ignorance, Tinexpérience et les préjugds du
public en pareille, matitre, sont trés. grands; et
depuis longtemps nous avons.ét&’ frappés. de voir

la quantité considérable de personnes dont la perte

ou la diminution de la vue n’était imputable qu’a

desjetreurs de ce genre,
Et pour ne citer que quelques exemples :

Combien de personnes savent qu’d partir d’un
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certain 4ge il importe de ne pas retarder le

des verres, lorsqu’apparaissent les |

de'la presbytié 2 La plupart du temps on

bien faire -en attendant le plus

ignore complétement que - ces atermoiements
peuvent  devenir le point de départ d

diyers plus ou moins sérieux,

Il en lest de méme dans les-cas de myof
commie.nous avons 'occasion de Pobserver jour
nellementy des personnes atteintes de myoj
sont persuadées qu’elles agissent sagement ERpor-
tant pour veir au loin des verres d’'un numéro re-
lativenmient
rement Jeur mj
doivent| pas

[Coutes sont ¢galer

squ’on lui oppose dan
PI

grande partie.-du public’et qui font d’elle une de:

causes les-plus fréquentes de cécité, alorsique par

des soins m

Une des

PREFACE vil

premiére de toutes, qui doit présider a I'hygiene
oculaire, réside, on le comprend, dans les procédés
d’éclairage employes pour les travaux de toute
nature. Or, il n'est pas de régle d’hygiene qui soit
plus négligee et depuis longtemps nous avons
co avec regret que l'on ne s'inquiétait pas

it de fournir 2 Peeil la quantité de lu-
il a besoin, lumiére qui constitue son
Yément et son modificateur naturels.

Nous avons pensé faire une ceuvre utile en
énumiérant d’unespart les dangers auxquels I'ceil
et la wue peuvent tre, exposes dans les diverses
cifconstances de la vie,iet d’autre part en indi-

,

quant les regles i suivre pour éviter le plus pos-

ible ces d are ot les ¢ battre avec £en1y Lol es
sible ces dangers €t ies combattre avec irait; rcglies

Notre-livre: sadresse-aux.-médecins qui n’ont

pas fiit de Pophtalmologie une étude spéciale et

en méme temps aux  personnes Stranedres A la

science: médicale. Les données scientifiques sur

lesquelles nous nous basons sont exposces de

facon & intéresser les premiers, sans &tre inintel-
ligibles pour les seconds.

médecins encore inexpérimentes dans la
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pratique de I’ophtalmologie pourront lire notre
livre avec un certain bénéfice, en y trouvant des
apergus. ouveanx et instructifs sur des sujets qu’il
leur sera utile de conmaitre.

Quant au public; il en retiendra des principes
et des conseils pratiques, applicables 4 toutes les

sventualités de la vie (Agesy professions, etc.) et

dont Vobservation lui rendra' de grands services
pour la conservation de la vue, sans l.w.quc':lu Pexis-
terice perd tout charme et tout interét.

Nous avens pensé bien frire en consacrant dans
ce livre une partie spéetale 4 la Ceeité et aux
Aveugles, et en indiquant/certaines 1 gles d’hy-

)
giene qu’il convient d’appliquer A cette classe de
malades, st nombreuse et si interessante, Il ne faut
pas laisser s'aggraver la situation des aveugles, il
faut au contraire Paméliorer lorsque cela se peut
et en tout cas chercher a leur procurer tous 1-;:;

soulagemerits désirables, physiques| €t moraux.
Dr Garezowskl, D7 Koprr.

Paris, le 1

INTRODUCTION

>

« Tels sont le
Hippocrate .
Cet aphorisme, \vrai au v* si¢clelavant I'ére
cheétienne, époque d laquelle il a été écrit, n'a fait
qu'augmenter d'.n,.\\rlu ce et de justesse avec les
nombrénses époques scientifiques qm se sont
coulées L.m'\ \u]omdhm Ihygiéne oculaire
id mme une. application: 4
tractes par I'hygiéne D'-"'lL-rﬂ.Ic,
s"1iéns qui unissent la~ plupart
c'..l;liu.s aux grandes diathéses
de organisme.

Les rapports entre 'hygitne oculaire et 'hygicne

générale sont nombreux; nous voyons en effet

nlnnart dec 1Fhr 3 4 3 -
plupart des différents -états constitutionnels

gane de Ia 'vision ethun trés grand

< I3 hlk,, tome V, F




INTRODUCTION

nombre daffections de Pceil n’dtre pour ainsi

dire que la signature d’'un état général J.ni
preduit-une localisation Uit:'rmmuc L’alcoolisme,
Ja_tuberculose; le lym!'h isme, Parthritisme, la
goutte,-les affections cardiaques, I'albuminurie,

diabdte, Panémie,- la la grossesse, la

chlorose,

BYOTrCt
ACICCC

cons- C I n
vue; et Hii_‘p!»*:

sentent

meént 11 .111§C, 1’;
la- manifestation uwlm e cxiste seule pour

al latent.

c:‘up:'\" s ou inflamma-

révéler-au médecin état

Les-maladies -.‘.1-5;'1'10:?,

1érie, etc., exer
11 vue, comme du

ste toutes les causes qui 4 un moment donné
A ébranler plus-on moins profondément

arrivent
Porganisme.
En dehors
sur la\ vue,

des dive lences qui peuve

Peeil en lui-méme nlest-il
e plus utile, le plus précicux et le p

- mérite-t-=il pas des p {
ol

a ce seul
1"‘;5 ](‘ ]‘ ut u.

lité et d’assuret le

ons et des soins specialx, ¢

fonc-
tionnement régulier de ses/parties constitutives 2

Les fonctions dont I'ceil est charge sont €vi-

demment celles qui ont la plus grande impor-
rance dans la vie de Lhomme, et qui-luiysont le

ires pour seé metire en relation avec
térieur, pour en apprécier les formes,

fo
les beautés A+ NONTY Ave ‘1
les Deautes, pour EVEeHICT

impressions commzt

in u’ uees

a 3 : v
11851 Q€S conseus

Et! anjoure

icales,

er des lois hygié




4
parties de I'eeil, et de Pautre, la part prépondé-
rinte que cet organe prend a tous les actes de la
vie, il parait nécessaire de connaitre specialement
commen i ieu des modifica-
teurs de ‘touté sorte qui viennent agir sur lui et
comment il - peut résiSter. 4 leur action. Dis Ja
naissance, lceil se trouve exposé a des causes
nui :!L’uo, et jusqu’a h mort ‘et dans toutes les
LH 1S u)"
contre
s seraiént
Pon connaissait bien-cés ennemis et si
'on /savait quelles | armes il faut leur opposer !

Cest-dans: ce but queé nous jayons concu 'idée
décrire Ihyoiin

Nous nous propgsons d’&ti H;r Pceil dans les
différentes '\IL ses de Pexistence et dans 1-& princi-
pales conditions sociales, de rechercher la part qui
dans cerraines maladics doit étre attribute A telle
ou telle-influence, et surtout d’ir wdiquer les régles
prophylactiques & mettre en pratique pour le pré-
server de ce ']ui lui est 1111%%']’;%

I lx\m-m tient aujourd’hui, et/d justé titre, une
place prepondérante Lm la-pratique médicale; la
prophylaxie devient la ))_\‘U\.;Hp;‘;’.ik)n de plus en
plus grande du médecin et le législateur y apporte
sa sanction en donnaut force de lois “aux pré-
ceptes” de' la “science. Les socidrés d’hygitne se

multiplient dans toutes les villes importantes, et

internat

discn

IT.‘ ce

BATION
LT ION

ionaux se reunissent périodi-

[LI' ]L'\ \‘:"I';‘.I]k:.kb L‘iliL.\U(,llS qui

mouvement g

général, il nous a

‘attention sur les ri*gl:s l]_‘,'gié-

ue c'était faire ;1111:3 un fravail utile.

iviserons notre ¢étude en deux g

condrt

1

acs

LUENCES. EXCTreCC

T ) e

UES COLICCU

s H T
ques § Innuence

6313 ()|

Feeil;, nous plagons

gures L:in leur py"

partie, nous

portent aux individua

¢tudierons toutes
o

lités::

fons d’hérédité, les différentes

yenx (my

action. de

partie, nou:

les

uc

s.q ul' const

yopes, hyperme-
certains modifica-

S5 Nous OCCH}X‘E'OI].»

modificateurs sur

» - - n x Rk 3 1 \ "
IVILES @ INMLUENCEs meteorologl-

ce modificateur

e
14L |
‘anatomie de

commencer, trois

ttront dc st rendre compte
tuent le globe de




INTRODUCTION 7
Dans la figure 1, on v it : 1, l'iris qui se con- cornée transparente ; 3, la partie antéricure de la
tracte, selon la plus ou moins grande quantité de sclérotique, que l'on voit entre les paupieres, et
Pon appelle vulgairement le blanc de 'eil;

a paupitre supérieure; 5, la paupiere inférieure.

. figure 2 représente : a, la peau des paupieres ;

b, la conjonctive ou membrane muqueuse qui
tapisse les paupitres ; ¢, la cornée transparente sd, la
sclérotique e, U'iris; f, le cristallin ou lentille chargee

&accommoder la vue aux distances, et qui devient

Fig, 1., — Parties ext je il

lumitre s 2; la pupille

quisse montre a travers/la

rticale dit globe de el

opaquedans la cataracte ; g, lecorps vitre, concourant
a la réfraction des rayons lumineux par sa parfaite
transparence 3 I'état normal et seryant de support
a'la rétine parisa consistance égalea celle du verre
fondu; b, le nerf optique et la rétine ; ¢, la rétine,

. — Coupe schématique

membrane servant A la perception de la lumiére




bel
c servant:

3 S ‘ _ ol . - St ~ — 1 T T
par sa partie antérieure ou ciliaire; A la nutritior \ ® \ L D]: I L\ \ LJ F
3]; .:.l } ( t 1. 5 110N 3 A 4 { i ol ) I,
des milieux transparents de I'ceil; et par .

par sa couche

et des couleurs ; 7, la choroide, m

nentaire, &/'abserption des rayons qui ont

U

G b
LUEs 5 &

sed L’~1'IL".TL s
1es de Peeil, qui font mou-

PREMIERE PARTIE

> globe ‘aculaire dans rous les se

HYGIENE PRIVEE

CHAPITRE PREMIER

‘l.i <

POpbtalmic dite des nouvean-nés, qul

la .cause la plus fréquente de la

rses statist

choses tient

. A ~ - \-‘... 0
ATURE ET ETIOLOGIE. — Au moment meme

naissance, les yeux des enfants sont exposcs
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10 HYGIENE DES AGES

4 contracter U'ophtalmie purulente dite des nonveau-
nés, et cela par contamination directe par les
liquides infecticux dont ils peuvent recevoir le
contact! pendant  accouchement. L’enfant a les
yeux fermés a ce moment, mui<‘ le liquide conta-
gieux reste dans les cils, sur le bord des paupitres et
pénétre dans le'cul-de-sacconjonctival dés que les
yeux s’entr’ouvrent. Quelquefois méme, surtout
dans les cas laborieux, les paupiéres peuvent s’en-
tr'ouvrir avant que accouchement ne soit terming,
et alors la contamination se produir sur place.

. Nous avens d¢ja bien des fois expr imeé notre
upmmn sur P'étialogic unique ct la spécificité de
Pophtalmie des nouveau-nés, et nous la mainte-
nons plus quejamais. Lorsqu’on observe un cas
d’ophtalmié purulente chez un nouveau-né, on
peut étre & peu prés sirque la mere érait atteinte
de pertés de nature virulente. On a incriminé les
lochics, et 'des expériences ont été faites, des-
quelles il est résulte que les lochies de femmes
saines d’autre part, né pouvaient contaminer les
veux des enfants. Malgré ces expériences, il nous
est difficile de ne pas attribuer un certain ‘degré de
virulence, aux lochies, surtout p;‘vdmr les épidé-

mies de fiévre puerpérale. Quoi qu’il en soit, le
liquide des pertes Hamhcu Iu:n\.o.rhciqucs dont
nousparlons, contiennent des microbes (ganococcus)
en g rande quantit¢ qui leur donnent-leur spéci-

1c t leur contagiosité, et qui se retrouvent

TALMIE DES NOUVEAU-NES 1t
t dans le pus conjonctival des ophtalmies
kw nouveau-nés, ainsi que l'ont démontre les
recherches de Neisser.
Autrefois on attribuait 'ophtalmie des nouveau-
nés A différentes causes, telles que le froid, la
les 'z'f';v“i-uismcs obstétricaux etc., et
encore .'.uiul.m hui le public et méme des méde-
“ins croient A des xmhmcw‘ de ce genre. Quant 2
snorance et aux préjugés des parents et des
saces-femmes A ce point de vue, ils sont encore
enracinés A un degré incroyable. Un grand nombre
d’aveugles qui peuplent les asiles ont perdu la
vie par suite de cette ignorance ou dé ces pre-
jugés, l'ophtalmie de la naissance ayant CtL-. mal
soianée, soignée trop tard ou méme pas soignee
du tout,
Arle adécrit deux espéces d’ophtalmies des nou-
veau-nés; l'une 'vc'”vm, qui gné:’it en cing ou
six jours avec quelques soins de propreté; l'autre

maligne, avec chémosis et suppuration, €t qui
amene la destruction des cornées si elle n’est pas
soignée 4 temps. Beaucoup de médecins, et méme

elques ophtalmologistes;, partagent cette:maniére

3

de voir et admettent 1 coté de I'OP‘It'ﬂmic grave

I'existence d’une ophtalmie bénigne, qui pour eux
n’est qu'une simple conjonctivite catarrhale plus ou
moins intense. Nous pensons que ces deux formes
ne sont que I'expression 4 des-degrés differents
dune seule et méme cause, a savoir : U'infection
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qlw cette virulence soit

que uul ne

sont 'ou]m:rs lesim
comme/dans les cas graves; et il n’est pas possible
au d-i':'.‘t de porter un | pronostic quelconque
che et Tissue de la maladie. Il est donc
eretix au-point de vue thérapeutique i
la distincgion décrite par
traitement anodin dans les cas-que
bénins et simplement inflammatoi
ladie doit étre grave, ce traitement n’arréte nulle-
ment son évolution, /et Ion s’apercoit que 'on
avait. affaire 4 un-cas grave lorsque I S
nécrosééy cest-a-dire lorsque Peeil est
compromis.| Les cas j
méme traitement que
bon, en conséguence, étal
la réalité n’est démontrée qu'en théo:
pratiqué ycondamne ¢t domt elle
danger?

L’affection d > régulitrement le troisiéme
jour apres la 11113%“1‘:;@-, quelquefois plus tot, et
cetté incubation A durée fixe vient encored Pappui
de sa nature ‘spécifique. Lorsqu'elle ne se dc‘:c—
‘onpn, quaprés  le cinquitme jour, c'es que

i
résistance de la muqueuse conjonctiva

/PATALMIE DES NOUVEAU-NES 13
orande ou que le pus était peu abondant ou moins
oonococcus; mais toujours I'inoculation

pendant I'accouchement.

e

et
u-nés occupe le

ran: causes. de cécite . en

L’un de nous a attiré l'attention de la

ociété de médecine publique sur les dangers de
cette u'w’r‘l-ni‘- lorsqu’elle est mal soignee, et sur
h s moyens de conjurer ces dangers. Depuis 1870,
a été appelé 4 donner ses soins 2 507 enfants
ints ¢ ophtalmie etsur ce nombre, 111 fois les
‘sentaienty au moment de leur:premicre

ents plus ou moins graves, comme :

e partielle on totale de la

ombreuses statistiques recueillies par Fuchs

ent une moyenne de 30 ofo pour le contin-
gent de ]'u'v"x“llmicdus nouveau-nés dans le chiffre
i :zglgs. Elle est donc un'des fléaux qui

nt l plus Thumanité, et sa prophylaxie doit
eusement préoccuper les hygiénistes.
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Propuvraxie. — Quelles sont le
prendre pour essayer de préves
qui cause tant de ravages?

Beaucoup) dé femmes, qui n’avaie
blanches avant<d’étre enceir
les derniers mois| de' la
venu de'cette
d’abord 'y porter reméde;-au poir

|

santé générale dc la femme d’abord, et ensuite au

pomtdaevuae de | innocuit 0 Itur accouchement;
et \dans ce’ but, il doit récourir aux irrigations

nmiscpiiqu::. rnm , lorsque T’

détrnire leurs micrococcus.

reste, dans les mate &

des grandes villes, '7.1:; la méthode
avec injections chaudes aseptiques @
Van-Swieten ou d’acide phénigue au

répétées de deux heur

environ, depuis le débutidu tra

délivrance, €t tnillitc denx

la premiére sortie/de I

excellen

nous par

la_préservati

¢lletest souvent néglig

par la ph]}\ t des sages-femmes et

: . . . 1 ted
15 Z}.;’uCC]HE». $Oit Li'\l 1S €n 1gnorent 1 uthHite,

NOUVEAU-NES 15

ioent inutile en dehors du milieu
Cependant aujourd’hui, la plupart
accoucheurs y ont recours, méme
accouchements p;n‘:iculi:;'::, pensant
les indicatiens, pour n’étre pas
s un établissement de
sont pas moins précises et les

1S MOINS avantageux.
Une fois 'enfant venu au monde, il faut pro-
tarder au lavage et au nettoyage de
solution légérement boriquce.

moment ot enfant

A X
paupitres pour la  premitre fois

que l'infection de la conjonctive 'seé produit.
Peringer a démontré par des inoculations, que les
aonoeeccus produisent leur effet virulent au bout
dewdenx 3 trois minutes; il n’j.' a donc pas de
s & perdre et la désinfeetion des veux doit
&tre pratiquée séance tenante. Les procédés sont
Y Peau huu;
ants 4 Pacide phénique, & I'acide
jue, etc

il propose des lavages ayec

ue, suivis immédiatemeént de Pins

» goutte de solution de nitrate

2 o/o. Nous sommes opposés 2 Papplica
fe la méthode de Crédéen tant~que méthode

i pas. eu d’inoculation

-

reuse; et sy cette mo
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culation a eu leu, elle est incapable d’enrayer la
maladie et d’cmpi‘c jer son apparition.

11 faudrait introduire la pmtqm prophylactique
dans toutes lesmaternités etdans la clienttle privee.
L’Etat'ét la société entliun devoir humanitaire 4
remplir, en contribuant, par 'adoption et la régle-

mcm-nion de‘certaines mesures, al cx:i ction d’un

Le docteur B‘lyl\. (ul H".'u), d’a u.ﬂ[’d 1VE
nicipalité, faic distribuer aux | parents du enfa
dont on declare la naissancé, une petite brochure
qui les instruit des| dangers de la maladie, leur
indique les précautions a ‘prendre et surtout leur
recommande de' faire appeler sans retard un mé-
decin, si le mal persiste seulement vingt-quatre
heures. En 1880, le gouyernement frangais attira
I"attention-des pmul.l jons sur ce sujet, par une
rniote insérée au Journal des Communes; 1 PAllem: 1gne
fit rédiger un-manuel & I'usage des S;;ggtiw-fclllll;,:»,
PAutriche, en 1882, dans une ordonnance, conseilla
l2 méthode de'Crédé et anjourd hui cette méthode
est ¢tablie dans presque tous, les services d'accou-
chement d’Allemagne. Nous avons dit plus haut
ce que nous pensions de sa valeur prophylactique,
et nous n’y reviendrons plus. Les congrés d’ophtal-
mologistes s’occupent chaque année de cette impoz-
tante question et sont unanimes % faire un appwl
aux autorités compétentes. L’Etat protége la vie

des citoyens, leurs propriétés... pourquoi ne

e instruit du danger de
des conséquences que toute
et de T'urgence qu’il y a
r un médecin sans le moindre retard.
1 propose avec raisen de faire insérer cette
uction dans le livret des familles ou dans les
5 ’!x:pu' aires.
psie sera pratiguée dans tous les cas,
pendant le travaib de P'accouchementg antisepsic
de Paccouchée par des irrigations désinfect
et antisepsic de Paccoucheur ou de la sage-femme.
Lavage desyeux de 'enfant dés/lanaissance

avec des solutions antiseptiques, telles que:

Eau distillée. .
Acide phénique.

sages-femmes devraient étre initiées 4

:
nalgdie, de ses causes et des pre-

migrés précautions ¥ prendré. Il devrait leur étre

r elles-mémes "Tophtalmie puru-

ent tenues de rendre compte 4 la

JALEZOWSK! ET KOPFF 2




18 HYGIENE DES AGES

municipalité des cas d’ophtalmie, lors:
rents, par insouciance ou indigence, r
d’ ;zppclu un médecin.

so. Il y auraitJien d’instruire les médecins de
facon &/ ce qu'ils n’aient pas besoin du concours
d’un agcunl}mc, qui’ peut faire défaut dans un trés
grand nombre de localités.

62 On - devrait prescrire’ au médecin de 'état
civil d’examiner avec soin les yeux de tous les
nouveau-nés. De la sorte da maladie pourrait étre

gnée d&s le début et avant que la cornée n’a
stbi aucune altération.

Les soins devraient étre donnés d’aprés uné
instruction rédigée par une Commission d’ophtal-

i inxzx'u"t‘on serait tres nette et

+ Cest dans-les trois pre-

miers jours aprés la naissance que la wvisite du
*est habituel-

médecin de| Pérat c
lement dans-les mémes délais que la maladie se

civil est faite, et
déclare; cest donc lui qui devrait étre chargé
d’examiner les yeux de enfant et d’avertir du

danger, s’il trouvait la moindre inflammation.
TrArTEMENT. — Lor sque/par suite du mangue
de prrmh.. ixie ou malgré la prophylaxie, la ma-
ladie commence 3 se manifester, il faut agir sans
windre retard; tout délai pouvant cotiter la
voe de ]un.lm Clest alors que la présence d’un
cin compétent est indispensable. Encore de

&des

2 | 5 ? v 1 - T=1% >
jours il faut bien Pavouer, les rem de

MIE DES NOUVEAU=NES 19

sont en grand honnéur contre

et il n’est malheureusement pas

i apportent leurs en-

. Mz ~ 2 g ]
fants contamines }J 1S 1es climgues ou ]\.H COnsui-

jué telle ou telle
moins. étrange, d’aprés les
voisine ou d’une sage-femme.
ie des nouveau-nés est une affection
i améne la cécité lorsquielle est
oignée; au contraire, elle de-
fection bénigne lorsqu’elle est com-
battue emps voulu et d’aprés certai
Les méthodesde traitementvarient encore \Jtm
les praticiens mais toutes OnNt pour
isepsie. Plusienirs auteurs ont
cuérison avec des lotions:boriquées, ou meme avec
de.simples lavages 4 eau chaude purejc’est q
avaient 4 faire & des ophtalmies bénignes
raison du faible degré de wirulence du pus, ou
suite du

peu de réceptivite de la mugquet

i
. - 1% ' ™y 2 2 . ——
COH“U';]C’.I\JIL Liu Ienfant. Comme il n’est. pas

ier au début les cas bénins

des cas gravesyil faut agir systématiquement chague
fois qu’on est en présence de la-maladie; et selon
1s, il faut considérer toute ophtalmie comme
soigner comme telle : notre

ntestablement le
nitrate d’argent au 1;‘40; m'i‘ fant avoir soin
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d’en fairve Papplication de: ition
indispensable) dempécher lar 1 des
GONOCOGCUS, qul. se repro iisent en abondance lors-
quon les abandonne gt-quatre heures
mémes. 11 va sans dire’que le ba liceonnage des con-
jonctives avec la solution de nitrate d"‘m'un: estim
tsuivie de Uapphic d’une solution

salee. Le nitrate d’argent est ]
sant qui va atteindre les micto-o
dans les cellules épitheliales de la 'unﬂ\‘,:l;ti\'c.

Nos pt OPLES sratistiques attester t hautement
SUpEriorite de cette méthode sur toutes
Lorsque Fenfant est amené dans les premiers jou
de la maladie er que le-traitement st applic
régulitrement” et _surtout dewx | s par jour,
ouerison est infaillible.

[s. soits de propreté et les lavages me
que le complément de cette L‘J,n\umth qui
n'a jamais donné dinsucces. La grande o
giosité du pus indique assez quelles précautions il
faut prendre dans les maternites, les creches et 1es
rablissenients d enfants trouyes;; et aussi-dan
familles; pour -&éviter la’ propagation  aux jautees
enfants ou aux grandes personnes.

Il faut isoler les enfants contami
gement . les calless communes,| éviter -Fencom
brement, observer minuticusement les soins
propreté et veiller a ce que les li

ne servent seul

1t des paupic
les personnes
llations auront
PR SO e
ace de rentantc Ceuc
entrouvrir les pau-
i 3
-palpébrale, le
wvinlene 22
10lence, € s il
atteint les veux despersonnes voistnes, cest pour
les contaminer. Les ex les de ce genrene sont
malhenreusement que trop frequents.

CcES ]‘l‘c(;ll!l}(':'x‘.\l que
1

la maladie se-propage Penfant A enfant ou aux

_';!‘.mdu rsonnes, et quon en arrive
épidémique ce qui provient Sim-
rinations smccessives par les
es, les éponges, les doigts, les eaux de lavage,
éclabounssures, les oreillers, etc.

Lorsquiil n’y a qu'un ceil'atteint, il faut tacher
de préserver le second en couchant Penfant sur
le coté malade, en protégeant Pceil sain par une
bande ou une esptce de verre de montre comme
cela se pratique cn Belgique, eten multipliant les
soins de propreté. 1l faut éoalement, par desvoiles
et des moyens appropriés, proteger les yeux

contre les mouches qui dans les pays chauds

surtout; sont souvent des) agents de  transport du
pus contagieuy, ainsi que Cuignet I'a obsnrw en

Algérie et Anagnostakis en Gréce.
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teurs que des médecins ? Nous Iespérons beaucouj
et nous souhaitons qu’il i-liv';- dans leur es
souvenir-qui leur sera > le jour ou

entant.

§AdI. — Premiére
issance, uné fois le danger de I'oph-
5 ou \.conjuré, on doit sur-

{5, ann dae

¢s. qul

v sont tous NOvVIEes «

tions qui leur sont dévo-

taes.

premicre ":pns«-mn ta

sorte

1

Poreille..:

recopivent

SN B } 1. "
vent etrc ‘S:l,‘!’.l‘J\.L‘f\ ayN 1¢ in T'I‘i\l]ﬂ:\i\INL!]iS

}\1\ lée

CAEC

ion des impress

le Cl,!); de cC
' gt

cn OL. 1
le mes plas ¢ 5, commie .c;xl.

eptions spéciales.

gaucoup

ils auront

ERE ENFANCE 23
NFLUENCE DE LA LUM itRe. — La lumiére, qui
modificateur naturel de Dceil, devient par
 son premier ennemi chez les enfants,
. tiennent habitucllement les paupitres
. ¢ils en redoutaient le contact.
illér 2 ce qulelle ne vienne
si délicats; tourner
les entourer de r
au jour lu;'\-:lu’il“
ner LU L(‘L\, tlLu -‘n;,
la lumidre est vive, sous 1
voirou de jouer avec eux; alapr
yeux de voilettes bleuts on vertes pl
que b pour. ne pas les éblouir ni les
ener: en un mot les garantit roujours de I'acti
trop vive de '. umiere s‘.h‘. e et surtout de la
lumiére arti L'onbli de ces }“Ls\xx.‘.l(‘.b,
p:umcrs mois de la vie, peut
}:hotupl\(»sl:, d’irritations di-
exercer une facheuse influence
cuité visuelle.

FROID ET DE

, qui pe uvent
inflamma rhales plus on
paupitres et de la conjonctive.
Phui lal constatation de¢s naissances ayant
domicile, on n’est plus obligé de porter

mairie et par tous les temps, Penfant qui
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vient de

résultats

affections ocul"'r es & fricore chez les enfants

Il faut aussi protéger les yenx du vent, qui agit
par le choc! de son courant, par sa température et
par les poussitres qu’il soultve.

DEVELOPPEMENT DU STRABISME. — Peu 2 peu on
habitue Penfant 2 la lumitre, et & Pair extérieur;
en . méme-temps il se déyeloppe et commence
A se mettre/en relation avéc le monde extérieur.
Ses yeux<entrent en fonction; il regarde avec
curiosité les personnes qui'approchent; il recon-
nait celles qui entourent et le soignent habituel-

1

lement ; il ‘cherche A se - fendre compte de la
forme et de-1a consi obj

jets ‘qui se pré-
sentent-¥ lui,.en les touchant et en les regardant.

On crowir :mt:'duis, Croit encore au-
jourd"uu e public, que le strabisme prend
naissanc I; 1‘:';:‘11‘1: Lnf"ncc sous ['in-
fluence de ¢ les sui-
vantes :

Lorsque les. berceaux sont éclairés Jaréralement,
les yeuxy de \Venfant 'se/ tonrnent instinctivernent

e
du coté par ol vient la lumitre, et & la longue,

grice 4 la fréquente v.'L-m-'if"'o'u de ces mouvements
latéraux, il finit par louche

Les hachets et'les jouets l‘riilmrs que I'on fait
miroiter dans tous les sens aux yeux des enfants

pour les amuser, et en général tout ce qui attire

23

e Paxe \isua‘, cest-a-dire
1 bas, doit au

: théories
lu strabisme; et dans cet
jusqud incriminer les
peuvent avoir a la ma-

‘ dont les enfants
is au nez, et qui

liene droite. L’inai-
enfants sont naturellement

.‘chr" q. été éoalement accusée detre une

sterons pas xéfuter ces di-

nous n’avons citées quen

leur éteamgeté. Pour se convaincre de

leur peu de waleur, il suffit d’observer que les

c-m';mAts ne cnn"m;:‘c;nt en général & loucher que

vers Fage de tmu ou quatre ans, alors que depuis

‘onv::l.n'm.\ les différentes causes quUE nOUS venons

d’énumérer ont c;-w..L- dagir et auraient dé&ja du
produire leur effet.

Cependant, il existe \ulc&u&fois un strabisme
pour ainsi dire congénital,/détermine par des para-
lysies ou des contractures musculaires  consécu-
tives aux convulsions de la premiere enfance :
ces cas sont du reste excessivement rares. La
dentition peut aussi provoguer de la loucherie,
mais alors elle est périodique et passagere; en
tous cas, elle cesse avec la cause irritative. Les
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taches de la cornée, consécutives i des affections
inflammatoires, amenent (»;{:11;111:‘1:-: le la lou-

. ie qu’elles occa~
sionne théorie ,«'tz] atteint se
cache instineti nt pm;
lunu;:;, cette| déviation peunt devenir per-

manente. La'paralysie d’un des muscles de Iceil,

le contact de la

S 3 .y . ]
Eamblyopie-d'un eeil, sont aussi des causes de
loucherie.
M4 G INPa
Mais ainsi que Pa | découvert
part’\du_temps strabismé est 1ié 4 un.vice de
: e
que vers | .1:».{": de
la vue
ola

SC man

ifants ‘qui lou-

yeux
qui cherchent instinctivement t
vision binoculaire ,\mmb LL“ ce soiet
e conyergence de la part
i L‘. aCCOo
«‘,oir
["k’7 ULU. L.‘ 1\. ‘.L.uUll
U‘l.’-)ri\; de ‘Cuignet)," qui, provo-
quent 11 déviation de Peeil, il n’en est pas moins

certain que le strabi:

jorite des

-

2 slane ca

et A Pexception de quelques cas
1 Phypermétropie, €t que jamais
atre ou cing ans, 4g¢

laire commence senlement

pour rétablir la

que ou pour

ceil amblyope (occlu-
stéréoscope, 2j areil
..‘). Quant au strabisme
‘ ent ou myo-

3 J_;)PIO! 8}
portésconstamm

pout les jeux et

o S e
nt p..mu ‘e combine aans

\Lvt:\? curcs ac Il‘l\
opine, duboisine ou hom:

I & AT 1 e
paralyser Paccommodation et la conve

urront ) ‘f;”’ul_".‘
cl‘us sont atteintes st

s est de‘nattire-conta-

le ‘mddecin
-
tenir, et selon les cas, Lu.\l‘ ra un changement de

nourrice ou un nouveau mode d’allaitement.
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Nous avons vu plus haut le peu d’importance
quil faut ajouter a linfluence exercée sur la vue
des-enfants par-les nourrices qui louchent ou qui
portent au sein des signes pouvant attirer le regard
de I'enfant.

SOINS DE PROPRETE.— Lapropreté la plus grande
devra &tre observée pour les lavages des yeux; on
es p"n iquera régulitrement,| avec des Uong

s qui ne serviront qu'a cet usngc- et en évitant
le congact irritant du savon.

Les localisations oculaires 'de la scrofulose sont
fréquentes (ophtalmies, ble spharites...); il faut
chercher A en’ combattre le. développement
des soins locaux de propreté; en méme teémps
parune bonne hygi¢ne générale (aération,
gime...):

Les sociétés protectricés de I'enfance, lessociétes
maternélles, les ‘administrations des creches, les
salles” d’asile, pu veillent aux soins géneraux a
donner aux enfants, devraient y rescrire des ins-
tructions spéciales concernant les yeux. Car si des
conseils de cé gente somt ‘ﬂl ltaires pour. les
enfants “&levés 'dans leur- famille, combien  plus
ils le deviennent pour ceux qui vivent en com-
mun! Un oculiste deyrait étre attaché a ces eta-
blissements, avec mission de les visiter régulidre-
ment, pour y rechercher les enfants atteints de
maladies d’yeux, leur donner des soins, ¢ ¢loigner
les cas conmglcux, et provoquer les mesures neces-
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ires. Combien d’affections oculaires contagieuses

' \

rions et de soins! Il y 2 14 encore une

v!\;'v\\'[\.\-jnn‘ dans ces milieux, par suite du manque

une 2 cnm')’lcr, dans Pintérét de la vue

e enjance

\ce commence aprés le sevrage
ju deux ans. Pendant cette
riode, il faut continuer Pobservation des régles
récédentes, tout en atténuant la rigueur de cer-
; Les organes des sens se for-
tifient et s'aguerrissent; leur impressionnabilité
gxcessive aprds la maissance, lear permet mainte-
nant de recevoir sans trop de sécousse, mais encore
veede grands ménagements, les impressions exte-
.ures.. La lumibre artificielle pour daquelle les
yeux n'ont pas encore la résistance nécessaire doit
toujouts étre 4 iment evitée.

Les soins de propreté doivent étre plus séveres

que pendant la_premitre enfance; I'enfant com-

le libre usage de ses

mencant 4 marcher et ayant
bras;yil voudra toucher @ jtotit, etyse salira plus
facilement les mains, qu'il peut porter ensuite a ses
yeux, ce qui provoquera des ophthalmies.

ulose étant cause d’un grand nombre de
manifestations loculaifes; doit! étre (combattue par
tous les moyens “généraux- en usage (exercices

physiques, existence au orand air, etc...)-
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Le nombre des affections oculaires duesa la den-
tition est trés fréquent (phlycténes, tic des pau-
pitres, etc.), aussi faut-il surveiller cette période
avec un-certain soin, Du reste toutes les fonctions

iration.....) doivent étre I'objet de

car souventleurs troubles peuvent

: cerraines maladies des yeux (JIILJIOH\
hcrpétiqucs). Les convulsions zlll.\\iau!ltb les en-
fants sont sujets pendant la“période de dentition

peuy wvent c'r:z!cn‘.zm devenir le_point de départ d’af-

§ IV. — Adolescence

Nous réunissons dans c¢ méme paragraphe, la
troisidme enfince de deux-& sept 'n*s, Padolescence
de sept & quinze ans, la puberté de quinze & vingt
ans; et I'age adulte de vingt A trente ans.

En effet, les infliences qui peuvent agir sur la
vue depuis I'Age de deux ans jusqu’d celuide vingt
ans, sont-d peupres les mémes, avec des degrés
d’intensité différents.

Llenfant, an sortir. de la premitre dentition,
ommenced vivie de la vie extérienre; lesfonctions

relation se perfectionnent et les facultés cére-

€s %mt mises en activité. La deukitme denti-
par poussées suCEessives, Pour se
;""ﬁcl‘t:&; et pcﬂl""r cette. longue

la % ‘ 1

periode, I’ énéral des divers systemes

OLESCENCE 31
de 101“‘1]'\nxk.' suit son dudoppcmmt "O'-'l'-"SS;f
"‘"
qu ’elles sont souvent cause
&s et d'nlcérations de la cornée,
loies, etc.
— Vers Page de deux ans,
ence déjd & échapper a la surveil-
elle qui le protégeait pendant - les

premiéres années. Il devient turbulent et aime &

jouer avec d’autres enfants ou avec des jouets. Il
se trouve exposé par 12 méme & des accidents nom-
breux (blessures, corps étrangers, etc.). Les statis-
tigiies des traumatismes de Peeil en.général, attes-
tent une proportion moyenne de 30 0/0 pom le seul
chifire des blessures chez les enfants. Ces blessures
proviennent de Pinsouciance ou de lnnpnmmcc
des parents quil ne surveillent pas suffisamment
les enfants, les laissent toucher & tout (couteaux,
ciseaux, plumes d’acier, etc.) et surtout leur don-
nent -des joucts dangereux, tels que” fusils d"cap-
sules, arbalttes, fltches, pétards, etc. Les exemples
d’accidents provenant de ce fait et ayant amenc
la perte e I'¢eil sont[trds| nombreus, et onise
demande pourquoi-la vente des jouets dangereux
P'wP"O]Wlde, encore plus rigou-

celle des jouets peints avec des
) : surveil-
ndant “toute ‘une - période ot

out son temps i jouer.




INSTRUCTION. :
songe # l'instruction jui est nécessaire a I'enfant
et_pour-laguelle on va Penv a Pécole et au
colleége, ou p‘;.;d.\lh une qui

va Se servir de ses)yeux pour ainsi

On demande des lors 3 son accomino-
d’entrer en fonction et se facultés visuelles
VOt &tre eXposées i se modifier et A saltérer d'une
fadon souvent itr médi
un :lmpu.g \pwi"l alune -‘11;¢5:iu11 d’:x;:“
importance’ . Pérsonne n uh.. spe & linfluence des
c;ulct‘ gt sans empieter sur ce L-.x.lp'i:r:, nous pou-
vons déja dire que I’onne doit pas commencer trop
tot Pinstruction des enfants. L’important, comme

~

le répite avec-insistance ;\mo_J 2 et comme le
abpo

3 n

pensent.tous les hygiénistes, c'est _ ord de favo-
riserile développement des forces ,h\' iques, et il
dst contraire & une bonne hygiene de vouloir de-
ander-de trop bonne heure au cerveau ufe ccis
faine somme d’application.

Cette question J u surmenageintellectuel est Jll]OUl—
d’huia Perdre du ]UL r, et daps le cours de la dis-
cussion \qui a eu PAcadémie de meédecine,
Perrin a fait observer que souvent des céphalalgies
op'mm' os attribuées au surmenage ne sont dues

quta, des phénomsnes d’asthénopie. Letrava il dan

Arnould, Eléments d'k

“i».m".'c existe en-mémé temps qu

5
3

les livres commencé prématurément hite en effet
| ent de la myopie, fatigue 'accom-

et engendre des troubles asthénopiques
est pru dent d’éviter, en adoptant une méthode

struction plus logique et plus saine.

méthode de Froebel (imstruire en jouant)
t &tre universellement répandue. Désige de
ins, on donne aux enfants ce qu'on appelle
hoses, sans lire ni écrire. Ce n'est
"un peu plus tard et s progressivement quon
arrive 3 demander davantage aux yeux qui sont
encore débiles et qui ont besoin de s’accoutumer

petit 3 petit d-lafixation er-dyl’accommodation.
CHorx D'UNE. GARRIERE. — Arrive

le moment
de choisir

on s¢ préoccupe du goft
de Penfant, de celul des parents, de certaines
conyvenances de famille, de la santé
mais Oon ne s’inquicte

générale, etc.,
presque jamais du Savoir
si I'enfant aura Paptitude visuelle néeessaire et si
les obligations de la carriére choisie ne séront
pas excessives. et nuisibles. pour sa. vue.. Il faut

pratiquer 'examen des yeux par un homme

-ompéent et ne faire ‘un choix que si l'aptitade

I jue les autres

. 1
aputudes,

ORGANES GENITAUX.

Kl

Iroudies oct

ez le pubére, cloppement des

ique, pendant




VIRILITE
tures, leurs fréquentations,
¢ et leur sommeil. Il fautlenr éviter tout
xciter prématurémer
NCe et mal
ganisme par des exe

e'lesens de la vie,/enhressent 5 par en plein air, Pactivité |’l1'}‘<!~]uc, la gymnastique et

snetout -
culidtemhent \IeVcontre ( ¥ ydrothérapie. Il faut éviter 'influence malsaine de

larmovants.. rouges et  congestiot s sen- Poisivere, veiller & ce que les enfants ne reste

eritourent de cercle: jamaisinoccupes et arriver a fatiguer leur corps da
mesure hygiénique.

= - ]
UETe L(Wl‘.\ 01l CONnsts '(L‘?T\.L‘ au

la \’()I;mtc et A 'l;. raisomn,
[ atone, vague et incertain. Il se progautTic exposer aux cnfants les miséres physic ques aus

photophobie, dés ser ns/ de mouches vo- quelles ils s%exp

> 1 AT 3 ) 5 1y 1
& 1 s SOI atbes et amblyopie ¢ tableau et ne pas craindre d’aberder cette que
Co - i 1

détours. Beaucoup de parents y mettent

fausse-honte et une pudeur mal comprises.

r les entants I
ur daneereuse; car, ainsi que ledit Michel
SES ll\,.l 3 €t SE5 myst bres /de
SAns  Entraves,
cours et les facultés
usquau moment ol s’annonce
u_nl.' des foyers 1ode de déclin, plus ou moins
otr
celle pendant laquelle leés
iences inhérentes a la vie huma
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DES ASES

exercent surtout leur ction. Nous les etudierons
ACILG . 28 LU £

aux chapitres spéciau des differents modiiicateurs
hyoieniques, ;en t quils

3 4 5 P TR Y hoscsons. atmos-
(Habitations, lairage, aliments, boissons, @imos
phere, | habitudes, €tc.).

- 1P S eAnt r1lpa 3 JSErVer
Il v a certaines regles.qul SONt utiles a obser

aoissent sur la vue

pourhl'h saiéne oculaire en aénéral, et qui sont le

plus souvent ignoregs ou nL-J'u ées. On sait ce
;;L'.': conyient ou ne & i‘(-"..»."ﬁ‘ pa -».un L&Tm;
on sait guion a la poirine o I.w. ;k.)};c é 1«..} 5
er-on prend des précautions approp YICES ; ubscucj
t-On les mémes soins pour Pceil, cet organe s!
précieux et si sensible > -

Vermibes. — Le sommeil est un besoih 1MPpes
rieux de Iorganisme; a les fatigues ph.y%lq_ucs
ot inteltectuelles de la journee, il se produit une
incapacité nerveuse, qui réclame ener giquement du
fepos. Glest 'sur Jes yeux que st font sL.x‘mA les
}\r.gmicrs' appels du somt il les paupieres. ag
ferment comme paral le regard glu trouule:,
la pupille se dilate et Poeil se porte. e naut et en
: les sens ¢lest- celul de la vue

waussi il a fonc-

dedanss de
qui 2endort le’ premier: Clest A
tionné sans It yche, alors l:‘.c}.}: que d'autres
partics du corps étatent dans le repos. I):-.z}_a Un,l‘tis_
Jes occupations dediverse nature qltl.fm.“dm.f“ L.

- went de 12 journée, ila’ ete oblige de jouer
un role tantot act tif, tantot pls.&if, cest w'rqum

1l besoin invingcible de TEpOs- D-.1 reste
il a un besoin MVIHEIUL c]

msum

frer =
111584l

donc une loi pour P'eeil, comme

cemme pour Ics '“L‘\Lu‘. et o

lcavement les

s¢ Ssent soul ‘."&.

n
1

1courir cer-

i fonctionne-

s'il est une lol

continuelle-

ou méme §'¢

n

vvmnui!.

luasure 1geré
ameénent 2 la longue des t gENre,
qu'i I'influence des veillées
s’ajouter celle plus
lamiere artificielle”

etant donné surtout

ibl¢ éncore

L n grand nombre d’affections oculaires externes

1LCINES P)U\XL‘\PLIL \1L

veillées qui sont deve-
nues 'us 5A8¢ 1l y

dans le monde.

'!zm’ willu:f\i fa pathogénie @'t

me
d’affections lacrymales
',\' rzu:'}'-xr;lnmzx. d’hypere

1Vi

€S ExXternes
| 1 i
des choroidites, de
rsonnces \"U'. ont une
SRRt o e L T B - : .
"\'L‘.:.\p\.‘.\,!u\.‘vﬂ diathesique. ou. gqu sont atteintes

ction. Nous ne parlons pas des gens
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qui de tout temps passent leurs nuits a veiller (gens
de plaisir, jouewrs) et dont I'hygiene générale lai
également-beaucoup. 4 désirer. Nous visons
oens ' dont’ Pexistence est réguliere, et qui, en
faisant de la nuit le'jour, ne font que suivre le
courant mondain. et se conformer aux exigences
de Ja mode.

‘ravarr. = -Ce que nous disons des veillées
consacrées aux plaisirs, concerne également les
voillées réservées au travail; que ce travail soit la
conséquence de certaines: professions qui exigent
un labent nocturne; ou qulil soit facu . Bien
des hommes ont besoin de la tra \.Uﬂhu et du
recueillement de la nuit poyr fu!i]ﬂ-' un travail
séricux, et pour faire jaillir/les idées de leur ima-

\tion? Le danger estpeut-étre plus ¢ mnml ]‘om
et que pour les gens,du monde ; car i

gare,  outre \la g le la ILH‘I'-IUC cell

ommeodation et d’une tension d’esprit quixéagi

'l;: circulation intra-oculaire. Nous pensons

sagit 13 d’une habitude dont on a I
se frire-une nécessité et qu’il serait facile de perdre
tout 4 fait, on toutau nioins de modérer, afinde
sauvegarder lintégrité de la vue, sans patler des
;»‘:zw;-qugzm:a nuisibles pour la santé générale, dont
nons MAyons pas @ nousjoccuper ici.

Ties personnes dont les yeux eon: faibles ‘et dé-
icats doivent éviter tout travail 4 la lumitre art

t celles qui ont les yeux bien constitués
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ites. raisonnables.

t apprécier la force de sa vue, clest-
lle est susceptible de se fatiguer

ble de bien supporter lalumicre,

le travail assidu. Il faut pxupn' tionner

4 sa force et savoir s’atréter

oue, des maux Jc

/OIF COUpEr um Tway

es de repos, varier autant que ',‘Of;xib]c la
I'éloignement des objets sur lesquels
varier aussi les pmizlon'~
marcher lorsque len est reste
régulariser la circu-
lation ¢t de prévenir la congestion delceil; éviter
le passage subit de la Jumitre a [Pebscurité et
éeiproquement. Pour quel'eeil se conserve intact,
aut que les impressions qu’il regeit aient une
intensité 'moyenne, ¢t qn’m se répétant - elles

n

n’excedent pas les lzmiu-:» physiologiques qui lui

sont dévolues. Et de meme que 16 tact s'éntousse

frottements ct, par les maniements.d’instru-
183

ments et d’objets grossiers, de méme le sens de la

vue s'affaiblit et pmm de sa finesse sous 'influence

mpressions visuelles trop vives et trop fréquem-

Exercice. — L homme resté todjours inférieur
X autres especes animales sous le rapport de la

vhn tiin . | £ ~ ] - Tl o
erfection et de la finesse des sens. Pour arriver
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4 donner au fonctionnement de la vue de la son-
plesse et de I'acuité, il a besoin ‘de lui faire faire
une.certaine éducation. Il est un fait connu, c’est
que les (gens qui d’habitude vivent 4 la campagne
et dont la wue s’exerce sur les vastes horizons
de la nature, finissent par acquérir une acuité et
une . portée ‘visuelles sutprenantes, qui leur fait

.. -
arandes distances, la forme,

apprecier stirement les
la-(couleur et les rapports des objets environ-
nants €t eloignés. Nest-cepas 12 un nouvel ensei-
gnement en faveur de la’ méthode d’instruction
en plein air 2 Emmener souvent les écoliers hors
des-quatre murs du college, les transporter dans
les plaines, les montagnes, les champs et les foréts,
ce sera fortifier et affiner leur vue, en méme
temps. que la-soustraire/aux influences scolaires
st/ nuisibles pour elle. L»m fois sortis des écoles,
les| jennes gens contnueront & prendre de I'exer-
cice et son heureuse influence s'étendra dgalement

a la fonction visuelle, qui pour excellente, a

1 1. -
|

besoin d’une harmonie et d’un ¢quilibre parfaits
entre. toutes les autres-fonct Lexereice, €n
combattant les effets de cerraines ‘diathéses, em:-
pC‘Chc"J la prcdmtion de leurs déterminations ocu-

res. Enfin, I'exercice sera surtout indispensable
aux, persennes adonnées|aux travaux, de: Pesprit,
a celles que leurs océupations forcent'd mener une
vie sédentaire, aux gens de bureaux et aux per-
lec R

sonnes qui travaillent sur betits et rap-
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prochés. Par une promenade au grand air, ot la
vue s'exercera sur des objets éloignés, on obtiendra
apres leur J}’.WIILI ion forcée et

» la détente de Paccommodation

le repos des yeux
continue, ainsi
surmenée quelquefois jusqu’au spasme

ExcEs o ix. — Les abus génitaux pro-
duisent un affaiblissement général et progressif de
I isme, d 3 nerveux provenant

{ ‘oisiéme on de la s
enfin de l'atrophie des papilles Ln
grand nombre d’atrophies papillaires ne recon-
naissent d’autre cause que les excés | géncsiques.
[l faur par conséquent savoir se régler et observer
une ceérraine modération, comme du reste dans
outes les fonctions de Péconomie en général,
strtout lorsqu’on a dé&a la vue naturellement
faible.
LecTuRE Au aar.— I existe une habitude exces=

nent répandue et qui ne peut avoir que des
tents pour la vue, Cest la lecture au lit.

genre de lecture exige la contraction de <er-
tains muscles) pour 'donner au globe, de I'eeil
une position correspondante A celle du livre; de
plus la position horizontale du corps fait que les
i

rayons lumineux passent pres—du, bord palpébral

inferieur et travers' les [cils, ce qui ‘produit un

o

brisement et une diffusion plus ou moins grande

form b e A e G
lumineux. Il est rare ‘aussi, qu’étant




qui devient

tous les cas,

les yeux
troubles /di
dative,
anthlyopic. ..

de coté~er produit sur le livre un
al et défectueux, provoquant un surs
:commodati
vrépétee jo
nuisibl t

o aux enfants, et dont il faupsavoir

st point oblige. Il ne fauten

orande modération et

‘ment lorsquerl’on jouityd’ ungtres benne vue,

/EN CHEMIN DE FER ET EN_VOITURE. ~—

Un mode de lecture dont il faut encore user avec

orécaution, c'est la lecture en chemin de fer, en

1:(a':-:uru ¢t éa marchants Les secousses impr imeées

aux livres et dux journaux parles tréf sidations. des

voitures et de la marche, forcent ‘:t-;\“.iHm‘u"..it‘h‘i‘.

de Peeil & un travail incessant q

‘»z*!l%”;‘;‘v et 'on
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fatigue. Les personnes qui

aucoup en ;hma:r‘ de fer et qui circulent

nt en voiture feront bien d’user avec
J< nce de la lecture dans

tions, d\ sen abstenir complétement si elles ont

moindre vice de réfraction et de ne pas:attendre
:lei:*uc pour s’arréter.

besoin de recom-

1
pius oun

s’ d'exceptior

insi des
1tENSES. ;\I;iis.

. ..;".f.\a lorsqu’il s'agit de
personnes att ifféetions contagieuses, telles

conjonetiyite catarrhale subaigné, ophtalmic
- ri rtes blas

'*'v T AVES une attention excessive

proprefe deés mains i INge, Jn‘f, CPONgeCS

de me pas exposer ‘.c->

» 1 des contaminations

sont fréquents les

genre! On, n’a pas soin de s

laver les mains chaque fois qulelles ont pu &

tte ensuite les yeux; ou
bien on sessuy 1ins avec un mouchoir
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ou unc SCT\'iL[IC d()l]t on se Sert ensuite ou d

ont
d’autres personnes se servent pour les yeux, etc...
Noiis conseillons de s’habituer a ne se servir seu-
lement que ‘du petit doigt lorsqu’on veut essuyer
le coin des yeux, lorsqu’on y sent une démangeai-
son;  ou quandil s’agit d’¢liminer un corps etran-
ger, Certe recommandation, sapplique également
aux médecins : le petit doigt en effer, sert moins
que les autres pour toucher.les parties souillées
ou malades,/ et par 13 méme! présente plus de
garanties pour ne pas contaminer les yeux.
Quant aux personnes qui.ont habitudeet le
souci de leur propreté, nousleur conseillons comme
un excellent moyen hygiénique de se faire de
témps 4 autre, parexemple le matin et lé soir au
moment de leur toilette, des lavages a grande eau,
trés chaude, avec une éponge appliquée & plusieurs
reprises et pendant’quelques minutes sur les pau-
pieres—fermées. Clest 13 une excellente pratique
d’hygitne oculaire, dont Il'usage devrait éue
généralisé. Elle entretient la vitalité des ussus de
Peeil, en dissipant ces byperemies habituelles cau-
sées 'parles fatigues, le travail assidu, les veilles,
la lamidre, I’air trop vif, le vent... Sous I'influence
de la chaleur, les vaisscaux se dilatent momenta-
nément, pour enstite 's¢ contracter par 1a reaction
et ramererainsi 'équilibre ‘dansla circulation.
’action du froid est tout opposée; elle produit
d’abord la contraction vasculaire a laquelle suc-
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cede la dilatation et par conséquent la congestion.

Dexnts cariees. — Les dents cariées et les chicots
peuvent érre le point de départ de troubles oculaires
des plus variés : paralysies et spasmes musculaires,
paralysie et spasme du muscle accommodateur,
asthénopie, phu,nplmbic, tic des paupitres, lar-

moiement, etc... Il importe donc, ne flt-ce qu’au
i

seul point de vue de I'hygitne oculaire, de ne pas
négliger les soins prescrits par hygitne dentaire

AFrECTIONS OCULAIRES. — Les moindres inflam-
mations des yeux doivent étre immédiatement soi-
_ autrement on s’expose 2 voir s’établir des
affections chroniques du coté de la cornée, de la
conjonctivite ou du bord des paupiéres.

[l existe une tendance pour ainsi dire générale,
qui consiste & aller consulter les pharmaciens quand
oncasmal aux yeux : cela ne vaut pas la peine,
dit-on, 'de déranger un médecin pour si peu. Ce
qui arrive de moins ficheux, 'est que le pharma-
cien vende un collyre simplement anodin et insuf-
fisant (eau de roses par exemple), et dans ce cas
la maladie abandonnée & elle-méme continue son
évolution; le malade confiant, persiste dans ce
traitement négatif, et c’est lorsque le mal a atteint
un certain développement qu’il s'adresse i un
médecin compétent. D’autres fois, le pharmacien
prescrit indistinctement et dans ‘tous les cas un
collyre a P'atropine, qui n’étant pas nécessaire, ne
peut occasionner que des inconvénients par la pa-




b - . 03 1 3 \c‘ ~ Y 11 " v‘ < 3 v o
Paccommodation, ou méme des dangers

o

si 'ceil a une prédisposition ou une poussée glau-

e

nement de

15 languissant et difficile.

€gard devrait

bilité de bien que Donders a calculc¢e er formulée le de

UCSCEId

incombe 4 des pharmaciens ou

VOIS S0OIXANiC-
€' _noeuns né saurions trop
i

la 'moitidre affection oculaire

considérée comme une choses

t |
|
|

annees pour aller

YEIS

nous consacrerons

[age de retour itue une période Critique
quilapnonce et prepare par/une gradation lente
€t Co1 1
entre’ cinquante et
ot selon les const
nigques. Les organes s’affaiblissent, |1es
1 : et la vieillesse s7¢

uts caracterist
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d’ambre. Cette color: nente sensiblement

entre soixante et soixante-dix ans, et finit par
Strefidre-a_toute la masse, de sorte qu’il réfléchit
une ‘cectainé partie dela lumiere incidente et que
sa- transparence finit par devenir moins parfaite.
Souvent, chezle vieillard, la transparence du cris-
tallin’ se trouve encore troublée par de petites opa-
cités périphériques disposees aux et quon
aappelées gérontoxon ou cercle sénile du cristallin.
La limpidité reste intacte dans toutes les autres
régions et n'est troublée qué dans la périphérie. Ces
opacites restent généralement stationnaires pendant
cout le reste de la vie,-a moins que la santé s al-
térant pour tne cause-ou Pautre, la nutrition du
cristallin-fie s¢/ trouve modifice, ce qui amenera
l2-cataracté en complétant [Popacification. La
cataracte sénile n’¢st donc pas un phénomene
physiologique-de la vicillesse, elle’ est une ma-
jadie- engendrée par des affections constitution-
nelles et dyscrasiques, des altérations oculaires,
des excés de la vue, et en géncral par toutes les
causes qui peuvent comprometive la_nutrition du
cristallin. Si Pan de ces facteurs n’intervient, pas
% un moment donné, le cristallin conserye sa trans-
parence malgré sa dégénérescence physiologique
et il ne' se produit pas de cataracte. :
MODIFICATIONS SURVENANT DANS LA, CORNEE..—
‘ > est db

irculaire de

49

: : Il noccasionne ni
\if‘ﬂ:h‘;ulﬁ ni géne nullement la
vision. Il n’existe pas de corrélation entre le gé-
rontoxon de la cornée et celui du cristallin, 111‘.11'15
1l en existe avec le ations athéromateunses du
comme [ont démontré les

professeur Peter ; etl'on peut

e | e il b
ions pour Phygiéne générale

: > et 'on ne manquera pas de tenir

compte de ce renseignement dans le cas d’une opé-
i pratiguer sur la cornée. }
ODIFICATIONS 'SURVENANT DANS LES PAUPIERES
VOIES' LACRYMALES. — La
SONNES <

fibres dun

peau des per-
es perd pett @ peu son élasticité et les
mnes] { B - :
muscle orbiculaire se

ks contractent irpé-
gulicrement: Il en

resulte tantoe dU spasme qui
I’ A

améne i la longue de Pentropi é
oo relE ntropion, tantot un reliche-
ment avec ectropion cons

points-I;

ecutif. La dévi:

1on des
i R T R ; yes
: maux est la, conséquence de: ces, diffé-
rents nl Sh& nd el \ W .

1t phénomiénes et de ki des affections lacrymales
qul S 0DSH AE FOTIIONTS AR o T
qui s‘observent toujours en si grand nombre chez
vieillards.

2 o PR T8 Ll 3
Lx’.‘lA;L};:;_);),,r;:‘:,J:lul L)L :1»115‘\‘1? ’L» ﬁ‘é:‘i‘mn:c et clle
| nnce par les affections’ des voies la-
crymales et ]:\-; troubles du cristallin, Les tissus
jeunes se défendent mieux contre la lumiére que
SALEZL SKi ET 4 -
4
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ceux qui ont perdu leur souplesse. Dans les pays
chauds, cette photophobie peut devenir une cause
occasionnelle d’ophtalmie gmnulgusg ou purulen

par les besoins de. frottements qu’elle pm\'oquc et
qui aménenta un moment donné une inoculation
spécifique.

ProTECTION DES ¥EUX. — L'ceil du vieillard
subissant le processus régressif comme les autres
tissus de T"organisme, perd 'len méme-temps que
ses aptitudes visuelles, sa force de résistance aux
influences extérieures de (toutes sortes: air froid,
vent, humidité et surtout lamiére. Il faut donc
lui en éviter et luil en ménager autamt que pos-
sible le contact, et prendre des —précautions

es yeux des enfants. Ilfaudra se garantir contre
7

presque analogues & celles que Pon prend pour
]
1
|

snfluence de la lumitte artificielle, et ne pas abuser
des veilles trop prolongées; se proteger. contre le
froid et le v pas- lire longtemps dans;la
journee et jamais le s yir 4 la lumiére; ne pas avoir
des occupations qui demandent une grande appli-
cation visuelle, se lotionner les paupieres, tous s les
matins A Peau chaude...

Chez la (cmmr;. la ménopause, par les :rou‘v\r-\‘
qu'elle apporte & la circulation, esttrés souvent Ie
point de départ d'affections oculaires grayes, pro-
venant la plupart ‘du temps d nt.‘{ﬂOTl".LI;.{lL.'h des
vaisseaux profonds ou de troubles dans la nutri-

je I'eeil. Les yeux devront étre meénages

VIEILLESSE i

ention pendant cette période et on leur
évitera les excitations et les fatigues qui pourraient
devenir le point de départ de perturbations dans la
circulation intra-oculaire.

Il est absolument indispensable d’opposer i la
bytie le port des lunettes, ainsi que nous le
ons plus loin. Nous condamnons formellement

le préjugé qui retarde le plus possible Pusage des
erres, sous le prétexte qu’il peut étre nuisible 4 la
vue. Bien au contraire, c’est ce retard lui-méme
qui est nuisible et qui peut amener des troubles
a-oculaires et méme le développement de la
cataracte, par suite des efforts d’accommodation
gquion impose 4 un muscle accommodatéurreliché

allin dégénéré.

; ves seront necessaires dans les cas si
:'rcq_m-m:s d’affections lacrymales, d plm‘\m'mvi«
et \%\':}‘:;\ci:_'w capsulaires. On fera 'i:::m d’en porter
egalement en dehors de ces cas particuliers;. pour

protéger les yeux contre la iere et contre les
! 3 > 2] i 4 . 8 AV S 8 LW
ITritations Ge’/toute nature.

ExErRcicE. — L'v.-.\;;:'acu estindispensable” au
\..'ml..u‘d dans une meésure, proportionnée A ses
orte lesang vers la ptrip]m‘ic et combat
aux congestions internes die au ralen-
la circul: et-do €5 yeux sont

mendcés comme les autres organes. )
l\L-‘.:I?.ﬂ'. — Pour cette méme raison, on sera

tres sobre 1 e fT e | = R 4
(& Qre, On n usera \]L.'\. res Hl(_)dL‘X'CIULHI des
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excitants et des alcooliques, et Pon combattra
avec soin la mm\xpmun qui ‘est si fréquente &
cette epoque de la vie. Les choroidites séreuses et
atrophiqués reconnaissent souvent pour cause une
constipation | opiniitre et les hémorro; ides qui
launm}nwnuh, sans compter les vlr’ntu,ms du
core des membranes dnternes, et entre autres les
mmwllnw ¢S provoquees par les efforts pour aller
ala garde-robe. 11| est donc nécessaire d’assurer
la régularité, de cette impertante fonction par les
moyens habituels (Pilules ~d’aloés ot de rhubarbe ;
eqaux de Montmirail, de I, oéche, de Pulna, ’H unyadi-
Janos, de Biruens storf, ete...).

Hasirupes piverses. —~ Tout ce qui est nui-
sible pour les ‘yeux pendant la virilité, le sera
encore davantage pendant/la vieillesse. Il faudra
donc savoir rayer de son programme telle ou telle
distraction, telle ou-telle habitude, au fur et 3
mesure quion \avancera en age; ou.tour au moins
en diminuer Pusage progressivement, sans attendre
p I cwmph, d’avoir une amaurose pour cesser de

Les travaux de bureau et de comptabilité

dm\'ent etre abandonnés er d,.m;o pour d’autres
e.

plus conformes 4 Paptitude visuel Les adminis-
trations et les maisons de commerce devraient
donner aux L‘mp'.)\'(“: d’un c:r[;:in dge 3 leur ser-
vice dautrés accupatiohs que la comprabilité qui
peut devenir xi nuublc a la vae, et i laquelle

cependant on voit attachés un s grand nombre

VIEILLESSE
sous le pretexte que leur

’hommes ages, e
£ Jov : leurs bons services.

méme est une garantie de
Jous estimc wu'un  grand
Nl_\':-, estimons \.l‘.A e = !
: choroidites sont pro

nombre de cata-

ractes, d'amauroses et du

: 2 Poeil
. var les excés d’accommodation que Ice
VOqueces pe 2 h ; : e
{u vieillard ne peut plus supporter impuncment.
du vieillara n cut p ; . o
. : n t ott
] ydération en tout d
Par conséquent, la modé

< Aodes: mo
sre la réole eénérale des personnes igées; modé
e 1 1€ OCNCTd - - e
s to isl yutes les habi
ration dans tous les plaisirs et dans toutes les |
Uil ¥
vue.
des et aussi modération dans I'usage de la
AJ <
nar de Pexercice pris régulicrement,
A cote LlL- .'u‘.;l. par ae L' exc LAL. }. 4 : o
t par une_médication inoffensive opposce 2 la
(" l sl L1k (40§

¢ ce  aux
-onstipation, om: combattra la tendance a
COLLS d1101l, :

: a1t amener le deve-
congestions infernes, qui pourrait amener le deve
" troubles et (d’affections oculaires

1
1

loppement de

profondes.




CHAPITRE 1l

L hérédité joue un grand roledans le dévelop-
pement des maladies, oculaires. Son influence sc
manifeste d’abord sur la conformation de I'ceil et
de ses différentes parties; puis sous forme de dé-
terminations _oculaires diathésiques.

§ dev. — (Tujluepce\ de \Dheévédité sur la conformation de !

ANOMALIES DE CONFORMATION. — Les anomalies
-ongénitales de conformation sont fort sotivent le
résultatyde Phérédité, et cela-dansila proportion-de
24 0/o d’apres I:«‘ statistiques. Elles sont dues 2

de développement ou & des inflamma-
tions Survenues p~-nd.tn: la wvie intra-utérine et
atreignant) les diverses parties de T'eeil: Cest ainsi
que ' I'on ‘voit-des colobomas ‘ou fentes congé-

mt. les des paupitres, de Diris, de la choroide et

de la rétine, de chacun de ces organes isolément,

LA CONFORMATION DE L'@®IL . §§

mais le plus souvent de tous ou de plusieurs 2
la fois.
Les colobomas sont les anomalies de déve-
oppement qui s'observent le plus fréquemment.
Op lquefois et plus rarement, on rencontre fu
prosis, des adhérences des paupitres; I'absence de
Piris, son déplacement; la persistance de la mem-
brane pupillaire qui laisse la pupille fermée apres
la naissance; Pexistence de plusieurs ouvertures
dans l'iris; I'absence de pigment choroidien ou
albinisme; la persistance des plis rétiniens et les
plaques ti"\ru*-.m cong mmks de la rétine. Le
un’ arrét de déve-
lop;.m:m:t d;ms son ensemble et rester 4 I'état
plus.ou moins rudimentaire (microphtalmies et
quelquefois anophtalmies). D’autres fois, au con-
traire, il subit une augmentation de volume.
Quant au eristallin, il pent manquer (aphakie)
ou bien étre ratatiné et atrophié ((cataracte atro-
phique) : cette forme de cataracte accompagne
sotivent une atrophie complete du globe de Peeil.
Le cristallin des nouveau-nés peut encore-étre le
ge dans un il ou dans les deux; dopacités
dissémin¢es et d’une cataracte congénitale com-

SIC

plete ou incomplete. Ces cataractes congénitales
souty par ordre de-fréquence : la cataracte capsu-
laire. néo-membraneuse,  la_zonulaire et la corti-
cale pu.stt-riuurv Une structure anormale de la

capsule et sa plus grande épaisseur, s’opposant 2
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Pendosmose et & Pexosmose ¢ telle est selon nous
la cause de ces cataractes. Elles se montrent sou-
venit avec des anomalies diverses des autres mem-
branes de Peeil, “telles ‘que : coloboma de l’iris et
de la choroide, persistance,_de la membrane pu-
pillaire '

Enfin'il peut se produite congénitalement des
atrophies de papille, des amauroses ct
blyopies monoculaires. Le nystag
ment unte affection congénitale et hérédit

Ces différentes anomalies et-affections conge ni-
tales reconnaissent pour cause Fhérédite dans, une
proportion de 24 0/0 A peu prés. Les enfants qui
en._sont  porteurs’ se. trouvent us de pere et
de nitre atteints, Iun ou-les J.';u.\', d’'une ano-

ie analogue on de cécité consécutive A une

maladie quelconque. Ainsi des parents, dont
Fun par. exemple-est aveugle & la suite d’une
ophtalmi e purulente, ont un enfant porteur d’un
murophnlnms, de.meme,.des atrophies de I’ eeil
ou de la paj wille. des cataractes cong \..‘"]L\ se
rencontrent clA - des/enfants dont Fun'des parents
est atteint @’ unc affection ¢cérébro-spinale. 1’>;1L1Jnn
cite le cas d’une petite fille de deux ans,

une c1::n';>;=;c congénitale; sa mére était nee cata-

1
ractée dlun(pere né lui-méme porteur dela catazacte:;

Sur qu;uru générations dans Cette i‘mmlc, on
comptait treize cas de cataracte congénitale. Les

[ ~ vy PACED
exemples de ce genre 2 bondent du reste.
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N DE 1} | )7
La consanguinité des parents e i
consanguinité des parents est aussi une
vices de conformation et de
£atye ( Ao -
fants. On peut lui imputer no-
n crand nombre de cas de rétinite
> (38 ofo d’aprés Fieuzal.).
EFRACTION. — Les vices de réfraction
;1:1‘('.\‘, comme Pon peut s’en con-
logie d’un certain
wombre de sujets, et comme nous le v
U’ 1 nmyopie, s bermetr bie
5 \ IYPErneiropLe )
2 ‘1\ PHYLAXIE. — Au point de vue lr\'n?m‘xiqvc
il n’va I';i”‘. A frire NOUr Drevenie = ’
\_faire pour_prévenis le développe-
ment de ces i
€ vices'de conformation et de ces cas de
cécité congénitaux. Le seul reméde consiste dans

une utopie i ‘ : pl
pie impraticable : prohibition des mariages

B doc cortrini it
.] 1 Pun des conjoints serait atteint Cunc tare ocu-
aire SUS{CPT::"]C LrUn , & g .
'une influence héréditaire. Le
in G Pl ‘ pita re. Les
gles, auxquels on peut : mllqucr des regle-

1t 1scinhi 1
ments: disciplinaires (L‘..nlmsm ent ‘des Quinze-
Vi - AN

ingts), ne peuvent contracter mariage entre eux.

(— uant a { {
.Q ant au degre de consanguinité, il est réglé par

la Jdoi gui n'autorise e mariae 1¢
3 i ] autorise le' mariage, quaurquatritme
\;’\‘;ZIC.
Jest vaitne et la thérape s oculai 1
- _ ne et la t‘k!.l;kllflquc oculaires qui
APPOrteront une attdy 1 3 :
\pporteront une atténuation A Pinfluence hérédi-
taire. \Mais;pour-celay il F; .
Maisypour-cela; il fatt que les médécins
des plus petites  localité i 1 i
S | petites - localités sotent au' courant de la
science ophtalmolog

Ice C ue et que les malades n’aient
pas a faire

un voyage long et cotiteux pour aller




consulter le spécialiste de Ia region, voyage qu'ils

o

ne font pas la plupart du temps, par négligence

s Do
Ou par impossibilité matérielle, ce qui les expose
a-un traitement insuffisant et quelquefois contre-

indiqué.
S — Tufluence de I

Les, influences héréditaives' diatl ésiques  qui
agissent le-plus souvent sur les yeux, sont: la
syphilis et la_scrofulose, Leufs manifestations peu-
vent tres bien ne pas exister au moment de la
naissance et n'apparaitre que plus tard sous Iin-
fluence d’une cause occasionnelle quelconque.

Ces causes occasionnelles proviennent de I'évo-
lution progressive de I'oroanisme. Ainsi, enfant
qui- nait-infeeté| de syphilis est débile et comme
flétri, mais ne porte aucune lésion spécifique dé-
terminée. Ce n'est que plus tard, 3 Poccasion
d’une. cause extérieure agissant par irritation sur
les yeux, que se développe la kératite interstitielle
diffuse Jspécifiqne \qui. donne la cachet caractéris-
tique et révele irréfutablement Pinfluence hérédi-
taire. De méme pour la scrofulose, elle reste
latente, puis se manifeste au fur et 4 mesure, que
les occasions se présentent :(allaitément impar-
fait, irritations de toute nature, dentition principa-
lement, conditions hygiéniques défecty

ICUSES...
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Propuyraxie, — Clest Phygitne des mariages

qui est appelée & remédier & ces influences dia-
it & désirer que les médecins des
familles fussent appelés plus souvent 4 donner un
avis prepondérant lorsqu’il s’agit de cerraines
unions et que les convenances hygiéniques, des-
quelles va dependre la santé de toute une géné-
ion, eussent dans la balance au moins autant
de poids que les convenances sociales. Il faudrait,
autant que possible, opposer des constitations
I'une & Pautre, ¢t par exemple A une femme née
de parents scrofuleux, marier un homme robuste
et/exempt de tares constitutionnelles. Clest de la
sorte. que linfluence, héréditaire s’épurera 4 la
longue. et qu'ung famille finira par se régénérer.
Lotsque malgré tout, I'influence héréditaire
existe, c'est au médecin dlexercer une surveillance
celairée sar I'hygiéne des nouveau-nés, pendant
la periode de Lallaitement, apris le-sevrage; pen-
ant la dentition, etc... Il cherchera i combattre
aptitude  héréditaire  scrofuleuse par tous les
moyens +-habitat ¢ducation, gymnastique, pro-
fession...
ix enfants pauvres, 'Etat doit s’occuper
ce que fans son propre intérét, pour
relever | la-| race et pour préserver cun nombre
cnorme denfants 'des conséquences 'dé la scrofu-
lose que la misére favorise 4 un si haut degré.

L'¢tablissement de Berck-sur-Mer est un grand
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pas dans cette voieT, de méme que la cré
colonies de vacances, permettant aux
pauvres de passer qu uelques mois 3 Ia campagne.
Bien des g'ﬂ“vx ts déja ont bénéficié des avantages

d&.‘ ces Ii)ﬂli(:[i(}ll.‘w. €N V¢ oyant s¢ xl(k ILI' ALUI‘

tempérament. Maisil Biudrait augmenter le nombre
de ces stations muris inies et en fonder dans un
grand, nombre de ug:uws pour en faire profiter
tout le monde; jl 1._. draie-<instituer des sanatoria
sur les peints réputés pour-eur action favorable
et salutaire; il fandrair multiplier les colonies de
vacancesy les exercices au grand air, et améliorer

sibles Thygiéne des elasses
pauvres, des uuth, des ccuks‘ des ateliers et des
habitations. Que’ de m ladies oculaires, que de
troubles visuels, que du cas de

évités ! 'Car le traite ment des

cécité seraient ainsi
s maladies oculaires scro-
fuleuses doit étre un traitement général en méme
temps que local, et il faue s’attaquer 3 11 dispo-
sition-diathési; que plus encore qu’a Pétat de Peeil.

On a compte que les affections oculaires de
ndture strumeuse existaient dans |a proportion de
60 0/0 sur le ‘nonibre total) des' maladies d’yeux

des enfants. On voit quels rav: ages cette diathése

peut exercer sur les yeux de™a jeunesse.

1. Voyez J. Bergeron. f:'.‘;'.:/'w'. el proplylaxie-de Ia scrofule
(dnun.’d'Hyg., 2¢ série. ome XXIX), et Duels
les hopitauzx maritimes (:1.’ n. d , 1883, tome X).
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Les manifestations oculaires les plus communes
€5 1 est 1
e la scrofulose, et celles qui offrent le plus de
sées sur la cornée. Elles peuvent

: lorsqu’elles sont graves; et en

‘ isser s & leur
tous cas, elles laissent lupart du temp

> un affaiblissement de 1;1 vue, occasionné par
des opacités cornéennes ou leucomes et plns. ou
x;:.-.\int considérable, selon Pétendue et le sidge
de ces taches. Des cataractes peuvent méme se
développer secondairement a la suite de ces alté-

rations cornéennes.

e de prédilection est égalementla cornée.
Cest ainsi quella kératite interstitielle hérédo-
vphilifigue se rencontre, environ quarante-cing

2 ot [y~ SRS e
foisusur cent cas de syphilis héréditaire, 3 Din

de la syphilis acquise ot lés accidents
cornéens sont abselument rares. La_syphilis hf':ré-
ditaire peut aussi porter ses localisations sur d’au-
tres-parties de Peeil; et Von “peut rencontrer des
iritis, des cataractes, des exsudations. capsulaires,
fes Ehdriowrét inites et des plaques Jtm)hlquc» 5
Ici, la question de oy pportunité du mariage
cquiert une importantce plm immédiate que pour
la scrofulose, dont I action est plus lente. Un indi-
vida atteint, de, syphilis est gravement coupable
s'il contracte mariage sans I'avis ou malgré Pavis
d’un médecin. Seul, le médecin peut déclarer si la
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syphilis est assez ancienne et a été Pobjet de trai-
tements assez fréquemment reépétés et assez énergi-
ques,pour qu’on puisse espérer son extinction.

Il 'slen (assurera;-du reste, par tous les moyens

d’investigation en son pouvoir et par un traite-

ment d’épreuve at-moyen des bains sulfureux.
En général; ‘on pent dire\avec Fournier, qu'une
syphilis- doit-aveir au moins trois ans d’existence,
pendant lesquels elle aura été traitte méthodique-
ment, pour avoir quelqueschance d’étre épuisée ;
de plus,  aucun accident fie) doit s’étre manifesté
depuis un'an et demi on deux ansau moins. Mais
il 0’y a pas de regle générale s’appliquant a tous
les cas; c’est an medecin‘dé juger la 'maladie, la
formé, la nature et le sitge des accidents, et dene

se propencer qu'en parfaite connaissance de cause.

CHAPITRE I

E REFRACTION

Dans la myopie, les rayons lumineux paralléles
venant de Pinfini ou des objets éloignés, au licu
de venir faire foyer sur la rétine, comnie dans
Uil emmétrope ou normal (fig. 4), se réunissent

emmetrope *,

en avant de la rétine (fig.

g. 5) par suite de Pallonge-
ment de Jaxeantero-postérieuride Teeil an deld

LS

iumineux venant des objets ¢loionds ot ve-

ir foyer » sur la rétine,
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de sa longueur normale, ainsi qu'il résulte des
travaux d’Helmholtz, de Donders et de Giraud-
Teulon.

Briorocie,—. Cet allongement de 'axe de Peei]
est souvent le résultat d’une conformation congé-
nitale  dé 1% ~~1] se’ transmettant héreditairement
dans L les! fimil ¢t-consistant en un certain
degré d'mnncM ment‘des membranes oculaires,
L-Ul lés rend moins résistantes et '7 lus extensibles.
Lesiefforts’ d’accommodation et dc convergence
exercent /une traction | sur ces meéembranes et
finissent; au bout dun certain temps, par allonger
Pax¢ antéro-postérieur du f_:]o"v oculaire. Tel
est. le mécanisme suivant’ lequel se déyel loppe et
progresse la-myopie. Mais pour cela, il faut que
les-membranes oculdires aient une structure ana-
tomique-primitivement défectueuse qui facilite
Pacuon de' ce méeanisme. L ceil emm étrope, L‘Lb -
a-dire-donelaréfraction est normale, mesure envi-
ron 24 millimétres suivant son axe antéro-posté-
rieur; dans les cas de myopie, il peut atteindre
25, 26, 30 et jusqu’da 33 millimétres. Cest cet
allongement qui‘détermine la myopie dite axile,
la plus fréquente de toutes. Donders a établi cette

loi : que toute dioptrie de myopie correspond
a-un-allongement  d’axe de un millimétre. Par
consequent \un | ceil’ myope de trois 'dioptries | a

subi un allongement de trois millimitres dans son

axe ant LIO-. ostérieur.

MYOPIE Gs

Les myopices dites de courbure sont rares: elles
sont causées par des augmentations de courbure
des diverses surfaces réfringentes de I'eil : comme
dans le kératocone, le spasme de Paccommoda-
tion, le-déplacement du cristallin en avant, etc...
En somme, la myopie de courbure est un vice de
réfraction acquis et occasionné accidentellement
par diverses causes pathologiques, tandis que la

« 5+ — CEil myope

myopie: axile est due 4 un allongement ‘de I’
antero-postérieur de [ceil,

axe
survenu i la suite des,
cfforts & dx,koﬂlln()d’ ton et de convergence.

Par conscquent, la myopie est un vice de'réf
tion q

ac-
Ui est souvent congenital. et héréditaire; il

reste ignoré pendant les premiers temps de Pexis-

IR, rayons lumineus paralléles yenant des objets éloignés
u de Vinfing -

o, foyer de ces rayons. en avant de L de Peeil
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tence, pour se manifester dés que I'enfant com-
mence A travailler et 3 appliquer la vision bino-
culaire sur des objets fins et rapprochés. Lorsqu’on
est issu de parents myopes, on peut naitre avec
une conformation.anatomique de la coque oculaire,
qui ne lui permettra pas de résister aux efforts du
travail rapproché, dans lequel I'accommodation et
la convergence  entrent \constamment en jeu, et
de la développement de Ja myopie. La cause ori-
ginelle de la myopie est donc trés souvent Phére-
dité: la'vision binoculaire rapprochée en devient
la cause déterminante.

Les. membranes oculaires peuvent encore S€
laisser distendre sous Pinfluence de Panemie et en
général de-toutes les.causes débilitantes. Les affecs
rions-inflammatoires de ces membranes (sclérites,
kératites...). peuvent également en diminuer la
résistance. '

Ainsi.que P'a observé Lagneau, la race parait
jouer un role dans cette prédisposition 2 la fai-
blesse de la coque oculaire. Clest ainsi quela
myopie est beancoup plus répandue dans la partie
de l1a France situ¢e au/ sud de la Durance, du
Tarn et de la Garonne, région occupée autrefois
par les Ligures et les Aquitains; ensuite viennent
les départements. du Nord, tandis que dans les
régions habitées par. les Gallo-Celtes, la_myopie

est relativement rare. Les Israélites paraissent avoir

une prédisposition marquée, comme le démontrent

MYOPIE o7

les nombreuses statistiques. En Allemagne, ains;

que Knim F'a" prouvé par des statistiques, la
myopie est plus fréquente que dans les autres
pays, parce que, d’apres Popinion de cet auteur, le
niveau de Pinstruction y est plus élevé que dans
d’autres pays. : 2
En général, on peut dire que la myopie est
d'c tous les vices de réfraction celui qui est le plus
répandu; d’aprés les statistiques, en effet, il se
rencontre douze fois plus que Phypermétropie.
Une ‘l*mmc hygiene oculaire dans les établisse-
ments dl'i.n:-.trucxion suffit pour empécher ou enrayer
les manifestations héréditaires de la myopie. Ainsi
1 PEcole .p\'wl_'\'tcchniqu nous voyons la pmpor:li;x;
des cas de myopic (33 0/0 en movenne A Pentrée)
rester. stationnaire 'sans ;wgmgnicr sensiblement
p'end;un le séjour 2 PEcole, lot le travail A courte
distance  domine et existe pour ainsi dire cons-
tamment. Ce fait, qui semble éronnane=s prime

Shire :

ab 5t X exc iti

toxd, est di aux excellentes conditions hygié-
niques d’é i
travail, et

clairage dans lesquelles s'accomplit le
' montre clairement quelle importance
Acquiert ‘en hygiéne la question’ de Péclairage des
CC()]CS. A ‘ SL K

Lx'w des conséquences habituelles de la myopie
consiste_dans Pinsuffisance des muscles dioits in-
ternes, amence! par les efforts excessifs de conver-
gence que le myope est obligé de faire pour voir

AR AN sy e
Hes pres et qui nécessitent Paction incessante
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des muscles -droits internes et du muscle accom-
modateur. Cette action ne s'exerce plus, comme
& Iétat normal, sur un ceil sphérique,” mais sur
un-eeil. oyale, ¢t-d’autant plus allongé et dépres-
sible; que le degré de myopie est plus élevé. Dans
ces conditions, le mauascle interne surmené se
fatigue, finit| par se relacher et il se produit un
strabisme' divergent. Le malade renongant instine-
tivement 2 la yision  binoculaire qui est fatigante
et\pénible; déyie un ceil en dehors, d’abord pério-
diguement ety la longue d'une facon permanente.
Ces/phéneménés s’accompagnent et sont précédés
de/ symptomes d’asthénopie musculaire; qui se
traduisent par de la fatigue; des sensations de ten-
sion, de picotements et de ‘douleurs du e6té du
grand.angle-de I'eeil et des/tempes, du larmoie-
ment et de la photophobie. A la lecture, les lettres
paraissent se dédoubler ou se superposer. Les
symptomes d’asthénopie s’accompagnent toujours
d’insufhsance musculaire interne, ce qui les dis-
tingue des phénoménes analogues de P'asthénopie
accommodative dans I’hypermétropic. Tous les
yeux myopes sont atteints d’insuffisance muscu-
laire, mais cette insuffisance ne devient réelle-
ment apparente et morbide que dans les degrés

o

trés éleves de myopie. Dans les cas ordinaires, il y a
lien de procéder a des épreuves spéciales (Eprenves
de Grafe au moyen du prisme) pour en déceler
Pexistence. Certains auteurs, au lieu de voir dans

MYOPIE 69

ce fait une conséquence naturelle de la myepie,
I'ont envisagé comme étant une de ses causes orga-
niques. Il peut se faire en effet, que par suite d’in-
sertions musculaires vicieuses, I'action du muscle
droit interne soit insuffisante et que par sa pré-
dominance le droit externe contribue a4 I'allonge-
ment dy globe oculairé; si bien qu’ cette
théorie, on pourrait reconnaitre la prédisposition
a la myopie, en recherchant Pexistence de P'insuf-
fisance interne par les procédés habituels. Mais ce
point de vue ¢étiologique de la myopie est fort
CORtroverse, ~et pour notre-part-nous ne Verrons
dans I'insuffisance du droit interne par insertion
défectuense, qu'nne circonstance prédisposante de

plus et assez rare du reste. Clest la myopie qui

engendre 'insuffisance musculaire; mais une fois
la myepic développée, cette méme insuffisance

peut devenir 4 son tour une cause de progression
et de complication de la myopie.

La tension de la vue et les. efforts. de. conver-
gence augmentant 'allongement de P’ceil finissent
par amener une scparation des membranes ocu-
laires-profondes qui-sont‘peu 4 peu refoulées sous
forme d’excavation staphylémateuse vers le péle
posterieur, c’est-3-dire i la partie externe.et infé-
rieure de Ia papille. Cest de cette facon également,
que la myopie au ligu de rester stationnaire, devient
progressive, peut atteindre un degré fort élevé et
amener des désordres graves du c6té de la cho-
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roide ¢t de la macula (hémorrbagies, atrophies ),
qui se traduisent par des scotomes et un affai-
blissement progressif de la vision centrale,

En somme pour nous, I'hérédité joue un réle
important dans! le développement de la myopie.
E'ceil présente 4 la naissance une conformation
ovoide ‘et 'des membranes moins résistantes, et

ardce-4 ces-conditions, il ne peut supporter sans

onger; les efforts de convergence occasionnés
par le’ travail binoculaire rapproché, cest-a-dire
sans eloigner sa rétine de soh foyer principal.

HyGiENe DE La MyopiE., — De Phérédité de la
myopie, découle naturellement une premiére in-
dication prophylactique -de laqueile il faudra tenir
compte dans une certaine limite, 4 savoir que
des maridges efitre myopes CONCOUTTONt pour une
certaine part, & multiplier le nombre des myopes.
Cetre considération devra peser d’un certain poids
dans les choix matrimoniaux, surtout lorsqu’il
s'agira de myopes d'un degré élevé et avec com-
plications.

La deuxieme indication prophylactique consiste
dans, U'appropriation & la myopie des conditions
de travail a la distance rapprochée. Il v a
danger, pour les myopes, 4 exercer la vision
binoculaire. rapprochée; par conséquent il faudra
réaliser. les meilleures ‘conditions' possibles ‘qui
permettent de ne pas travailler de trop prés. A
ce point de vue, la question de Péclairage des
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scoles et des salles d’¢tude joue un role capital.
[l importe, -Iinsi que nous le verrons?, que cet
éclairage soit abondant, qu’il vienne de coré et
de préférence du coté gauche, afin d’éviter 'ombre
de la main qui écrit. Tl faut mulrlpllcr la lumiere
et la rapprocher le plus powl\ de la table de
travail (40 centimétres), de fagon que la lecture
¢t Pécriture puissent se faire facilement et sans
efforts & une distance moyenne de 35 &4 40 cen- -
timétres. Chaque foyer lumineux ne doit pas éclai
rer plus de s ¢éleves, et pour éviter la lelun'
1

I
produite, il sera muni de_tuyaux servant 2 ¢liminer
1

€5 Ppre ?w's d‘. gombustion, 1 diminuer la calo-
rification et en méme temps & acrer,

Le mobilier scolaire, I'écriture, la lecture, Pim-
préssion des livres, laplace des ¢leves, la distribu-
fon des heutes de travail... sont autant de ques-

de la dernitre importance en matitre de
prophylaxie<de..la myopie; aussi .ont=elles:éte
'ebjet des études de tous les l]_"g%tl‘i\:sw, notam-
ment de Trélat, Javal... qui ont ¢tabli a leur
sijet des regles précises-ayant force de lois aujours
d'hui. Nous'\y ‘reviendrons a pr 0pos des écoles.

Nous avons vu que P'anémie, affaiblissement

: la constitution, et ceértaines affections inflam=
utoires. des yeux peuvent influers sur le déve-

loprement de 1 : VT e aFante
ioppement deé 1an NEL_SouveEnt des entants

Voy. chapitre Ecoles.
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etropesou prédisposésa lamyopie deviennent
myopes, lorsqu’aprés une maladie ils reprennent
trop vite leurs travaux.

Lesystéme d'¢dueation exercera donc une grande
influence pour empécher le développement de la
myopie chez les enfants chétifs, débilités ou
atteints de maladies oculaires de nature lympha-
tique.-La gymuastique, la ‘natation, les exercices
corporels, les toniques et les' fortifiants, les pro-
menades ay grand air, etc seront tres salu-
taircs et les enfants ne reprendront leurs études
que lorsqu'ils seront devenus plus aptes i supporter
les fatigues de la vue.

Cette question de la prophylaxie de la myopie
est. du domaine~de I'hygiene publique, et I'Etat
ne saurait assez y-veiller en inst'tuant une surveil-
lancetechnique | spéciale/sur la construction des
¢coles, sur leur'aménagsement et leur fonctionne-

ment. I.'¢cole est une fabrique de myopes, a-t-on

1 verité jusqu’d un certain point. Les

dit; c’est
récréations doivent avoir licu & Iair libre et étre
réglées de facon & assurer un, repos. périodique
a Paccommodation, repos qu’une judicieuse distri-
bution du travail doit déa lui assurer A plusieurs
reprises pendant la durée méme des classes.

La vue des enfants atteints de taies de la cornée
ou légerement amblyopes sera spécialement sur-
veillée ; car Paffaiblissement de leur acuité visuelle

\ 1 1 b | [ 1 .
les ported regarder les objets de trés pres, ce qui
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 la vue et développe en outre des conjone-
et des blépharites. Les vastes horizons et
la vue au loin, voild "quelle est la vraie prophy-
c’est en vivant de la sorte
quon en préviendra Papparition et le dévelop-
pement. Malheureusement I'éducation et instruc-
tion ne peuvent pas se faire entidrement en dehors,
et les écoles sont nécessaires. Aussi faut-il par tous
les moyens possibles en rendre le séjour moins
nuisible, et c’est vers ce but que doivent tendre
tous les efforts des hygiénistes, en usant large-
ment de tous les systtmes perfectionnés connus
(¢clairage, mobilier scolaire.....), pour permettre
let travail 2 0,33 ‘. environ| et empécher que
les ¢éléves ne soient tentés de 'se rapprocher da-
vantage.

Aprés avoir rempli dans la plus large mesure
cette indication, il faut songer & enrayerle progrés
de la myopie-lorsqu'elle existe, 4-la maintenir
stationnaire et 4 éviter les complications auxquelles
elle est exposée. Cette indication consiste 4 neu-
traliser Ja:myopie an moyen de verrescorrecteurs,
de fagon & empécher les efforts de convergence.

Les verres concaves bien appropriés reportent
le foyer principal sur la rétine (fig. 6) et permettent
la vision: & 40 centimétres § peu prés. (Cest 1 une
revolution! dans les habitudes des oculistes et aussi
dans les préjugés du public, a dit Giraud-Teulon;
on s'imagine en effet que du moment ou la vue
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est bonne 4 courte distance comme dans les myo-

pies faibles, il y a danger 4 porter des verres

.correcteurs.. Clest Iinverse qu’il faudrait dire,

gar i\ v a/danger ) ne pas agir comme nous le

)ar un verré concavwe .

conseillons, et l¢ port constant des lunettes est
indispensable dans-Certains degrés, surtout si Pon
veut arréter-1és progres de la myopie et prévenir
toutes les conséquences de la myopie progressive.
A Texception de¢s cas de myopic faible qui ne
dépassent pas-trois dioptries, on doit porter habi-
tuellement des verres concaves pour le travaily la
lecture, I'écriture, le dessin et aussi pour la vision
A distance. En régle générale, nous prescrivons le

port de yerres correcteurs dans tous les cas ol la

"Erre concave |

étine ol le foyer se trouve reporté par le'verre concave.
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lecture n’est pas possible & 25 centimetres; car il
est préférable pour le sujet de lire 425 centimétres
avec des lunettes et sans effort, que sans lunettes
A 15 ou 20 centimetres seulement, avec l'aide de
I'accommodation et de la convergence. Nous ne
laissons les myopes sans lunettes pour le travail de
prés, que lorsque la lecture est possible 4 la dis-
tance de 25 centimétres sans le secours des verres,
ce qui correspond i peu prés A une myopie de
trois dioptries. Quant au numéro du verre, nous
cherchons simplement & permettre la lecture 3
cette distance sans essayer de neutraliser comple-

tement le degré de myopie. Il yia un écueil

o
strieux 4 éviter dans le choix des verres con-
caves, c'est de ne pas s'arréter au numeéro le plus
fort qui produit la vision a distance. Il faut tou-
jours choisir le numéro le plus faible possible
¢t cette recommandation estde la dernitre impor-
tance. En effet; si-le numéro est tropfort, lemyope
en corrigera I'exces par des efforts d’accommodation
¢t de convergence, ce qu'il faut précisément éviter.
Entre deux verres qui rendentla, vision également
distingte, le myope préférera le verre le plus fort
qui lui donne des images rapetissées et plus fines
pour lesquelles il a une prédilection marquée, les
distinguant plus nettement que les images agran-
digs. Mais'clest [} que réside. le danger, les petites
images nécessitant en retour 'action de Paccom-

modation.
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Dans la myopie forte, cest-a-dire dépassant six
dioptries, deux sortes de verres sont indispensables,
les uns, pourvoir de loin et les autres pour VOir
de prés. La différence entre ccs deux espéces de
verres devient de moins €n moins considérable au
for ‘et 4 mesure que le/degr¢ de myopie est plus
&leve, Ladiminution de Pacuite visuelle, qui est €n

général proportionnée au.degre de la myopie, ne

i N

permet  pas / toujours de rendre la vision au loin
bien distinete.

Dans les caside myopic-ext d’insuffisance
fnusenlaire 'ou d’asthénopie; il y a avantage 3 faire
dbcentrer les verres. De cetté fagon la vision se fait
non plus par la partie centrale de la lentille, mais
_pac_'sa _partie_internc dont I'épaisseur est plus
considérable; ce qui fait Toffice d’un prisme 2
base-interne. Les prismes 3 base en dedans agis-
sent en reportant l'image du coté de leur som-
met et én permettant sa perception sans qu’il 'soit
fiit.des.eforts, de convergence. Ils  constituent
donc le traitement de Iinsuffisance musculaire et
de Pasthénopie. Les autcuts qui ‘admettent que
Pinsuffisance originelle des  droits’ internes  est
une cause de myopie, ont conseille le port des
prismes 4 base intérne comme moyen préventif
de' Ia- myopie. Lorsque Uinsuffisance ¢t Jasthé=
nopie persistent malgre Pemploi’ des verres ‘pris-
matiques, ©On peut recourir i la ténotomie et
au reculement du droit externe (de Grafe), dans
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de rémablir I'équilibre musculaire rompu;
mais ce moyen échoue bien souvent, c'est pour-
quoi nous ne le recommandons que dans des cas
tout 4 fait exceptionnels. Lorsque la myopie est
progressive et compliquée de lésions de la cho-
roide, il convient de suspendre tout travail pen-
dant un temps plus ou moins long. Le repos de
ceil doit &tre absolu et de plus, il y a lien de
_\Lli""l‘; un traitement meédical approprié aux
1:\:-1;:):1) existantes et aux differents symptomes
d'inflammation.
‘ La sclérotomie employée par Dransart dans le
but de s'opposer i la progressionde la myopie,
en \diminuant Pexcls de tension intra-oculaire
auguel cet auteur attribue I'¢tiologie de la myopie,
ne fous parait pas avoir. une grande utilité. .
. Certains auteurs préconisent encore les instilla-
tions 'd'atroping qui mettent I'ceil au repos en
paralysant I'accommodation, ‘ou de préférence
d’homatropine ou de duboisine, dont Iaction
est lmuin,s persistante que celle de  Patropine.
l’lu;mur.ﬁ‘mldccin.\' font sur les jeunes gens
myopes des cures d’homatropine ou de duboi=
sine “dans le but d’empécher le développement
de leur amétropie, et profitent pour cela des
jours de repos et de vacances, Cette mesure nous
paratt itrés, bonag, surtout en ce'quielle corrige le
spasme de I'accommodation qui est si fréqoucnt

Ins foiavine Aos At - SR .
s le jeune dge et auquel il faut bien se garder
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STIOLOGIE DE L HYPERMETROPIE. — (e raccour-

d’opposer P'action des verres concaves qui ne
font que lexagérer. En choisissant des lunettes cissement de I'axe de I'ceil est ionné

. S 2 TR ey ; eetl est occasionné par un

aux jeunes gens qui accusent un degré tres éleve arrét de développe i ;

o z UPPLHICHI LO”"CHIEI] ,\ XS

1 g al. Autrefois et

a confondu I’hypermé-

" En effet dans la pres-

YW T1E . & s 1

. : = / ) ytie, lorsqu’il s’agit de regarder un objet STk

myopie axile. Mais il conviendra alors de pro- en deck di bunctuns- brox s prace

: punctum |

WOXINm ] VR =% L8
s WEDR e e 2 Pito ; X ; £ , le foyer des
longer pendant’ un certain temps I'image du rayons lumineux se fait en arritre de la

de myopie; on aura -quelquefois besoin de neu- pendant longtemps on
tralisér Paccommodation par un mydriatique, afin tropie avec la presbytie
de ne rester réellement /en présence que de la :

mydriatique; comme dans Ihypermétropie; seuleme l'ctAlAuc
Comme conclusion, la myopie est souvent due a 3 Selementicels
une prédisposition héréditaire, et se développe grace
aux efforts dé convergence nécessites par le travail
3 courte distance. La prophylaxie consiste.a faire
en sorte que le travail dans les écoles ait lieu dans
des ‘conditions hygiéniques favorables, A toujours
porter des verres 2 partir d’un /certain degré de
myopie, afin que-la vision ne sexerce jamais
moins de 25 centimetres, enfin 4 Eloigner les sujets

fortement myopes des-professions qui demandent Fig.7. — il hypermétrope*,

une vision i courte distance. tient A L o, ool
nt a-un défaut de réfraction dyhamique par
suite de I'affaiblissement R 1He P
g ana 1ISSEMent dL‘ la puissance d‘&’xCCUHl-
§JL. — Hygitne de la vue dans Phypermétropie. modation. [-'h}'}‘L‘I'!‘,’!Q{l'opiy au contraire, cons
ontraire, cons-

titue jun vice 'de réfraci < i i’

Dans Phypermétropie, & Pinverse de la myopie, défaut de JZ\_:{;P;::’ri:::)lzi1:"(’3}-‘{““:1.’r"-l: HOTE le
les rayons lumineux paralleles viennent faire foyer la bridtveté de son ;nci sont ;()L ;’fll].llll'c s
en arritre de la rétine (fig. 7); et cette anomalie étiologiques. xe sont les seuls facteurs
de réfraction provient dé ce que I'axe anterorpos-
térienr de I'ceil est plus court qu'a Pétar normal s A L LA

5 Pinfini qui dans I'eeil hy )
v o ; ns leeil hypermé
(fig. 8). viennent au deld de la ré il hypermétrope

ne faire fover en o,
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A coté de cette hypermétropie axile congénitale,
il existe, comme pour la myopie, une hypermé-
tropie acquise qui tient : a I'absence du cristallin
par—suite “d’extraction ou de résorption congé-
nitale; 4 la/tension. intri-oculaire modifiant la
forme - sphérique de/Peeil, ou encore i des tu-
menrs de Porbite refoulant.en avant 'hémisphére
postérieur ..

I’hypermétropie axile tient\donc 4 un arrét de

développement) de 1a coque oculaire; et comme

Peeil in'atteint’ son complet développement qu’a

Mgede 16 ans _environ, il se trouve que dans le
jeune fge, 'hypermétropic-est pour ainsi dire
étar physiologique, On, voit presque toujours
Pimage droite du fond d¢ Peeil des jeunes enfants
par. 'examen-au miroir; c¢ qui est on le sait,
un des signes caractéristiques de I'hypermétropie.

La force’ de Paccommodation, qui & Page de
15 4 20 ans peut étre assimilée A une lentille
suffit ramener
sans fatigue I'image des objets sur la rétine, de

de 6 dioptries, souvent pour

sorte que la vision s'exerce sans aucun trouble : -

Lorsque la puissance' contractile du cristallin | est
insuffisante pour une cause ou l'autre, une partie
de Phypermétropie devient manifeste, dans une
proportionvqui-augmente avec I'dge; avec; fa dimi-=
nution de Pénergie du muscle ciliaire et de I'élas-
ticité du cristallin.

destyle cas de Lhypermétropie latente (fig. 9):

Fig. 8.

distances, et Peeil hvi
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Dans Phyvpermétronie abenl g 1

: 15 Lhypermetropie absolue, Paccommodation
BOrA 1141 Q R e Nk )

este impuissante dans tous les cas et 3 toutes les

Figure comparative entra I'eil

ypermetrope est alors toujcurs

aa’, ' ii

aome Jes cornée

igne-des fove
ni

l vons parallée

oye &les veqant
et se réunissa rétine de I'cej
1 an ctne de Ueeil emmeétrope A

1e de I'ceil myope |

retne de I'eeil hyper
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1) 1p 1 ~ v 1 s = < N 5 - -
obligé de faire des efforts pour arriver i corrge
son déficit de réfraction. Plus les objets sont rap-

Hine. ot
1INe, €t

prochés ct.plus leur image s'¢loigne de la ré
pariconséquienfpius Paccommodation doit s’éxercer
énergiquement. 11 §'ensuit que lorsqu'un travail
a-courte distance se¢ prolonge un certain temps,
farioue; \Ja vue devient con-

10O

le! muscle ciliaire se fang
fuse. Jes lerres se brouillent, et le travail doit étre
Ce sont |les phiénomenes de Pasthe-

nis et Bouchard),

Interrgmpu.

e accommodative, auxquels”tous les hyperm:-
tropes sont infailliblement, exposes s'ils ne pren-
nent - certaines  précautions. Ces  symptomes
apparaissent  une ¢poque qui vari¢ suivant

degré d’hypermétropie, suivant I'age de Pindividu

la
1€

o
b4

érle genre de travail auquel il est soumis,
Dondersa ¢tabli par des statistiques, que Fasthe-

+/ AL (Eil sccommods potir 1a vision des objets rapprochés;
- 1, 2, 3, 4, Jy€0Ince;

Mecanisme de 1'ace

By ceil regardant desobjets eloignés.

6. canal de Fontana; 7, sclirotique; 8, choroide: g, rétine:
10, procés ciliaires; 11 et 12, muscle ciliaire qui, par les
ctions de ses fibres circulaires augmente le diamétre
parcelles de ses. fibres lon-

'

contra
antéro-postérieur du-cristalling et
gitudinales, condense Ihumeur vitrée, ce qui empéche la

e, lasur

Fig. o

surface postérieure du cristallin de se porter en
face antérieure seule se poriant vant pendant I'accommo
région équateriale de

. [s¢ prolongeant;sur
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nopie commengait i pe *Age correspondant
au dénominateur de la fraction qui représente le
degré de Ihypermétropic = 2 36 ans, par exemple,

lorsqu’elle est de 1/36, 4 24 ans dans le cas d’une

:
hypermétropie de /24, En tous cas, cette com-
plication ne se manifeste jamais avant 14 ou I
ans, épogque ‘A Taquelle/ I'élasticite du cristallin
commence-déja-4 subir uhe certaine diminution.

Ces efforts d’accommoddtion aménent des effors
correspondants d¢ convergence. Plus il y a accom-
modation ‘et plus il y a comvergence; d’ou il
résulte une prédominance des muscles droits in-
térnes. et au \bout dun certain tempsistrabisme
interne. Ce strabisme s'observe le plus souvent
dans les degrés” peu  éleves ‘et moyens d’hyper-
métropie.Dans les fores degrés, 'accommodation
érant, complétement. insafhsante pour masquer le
dfaut de réfraction, Thypermétrope renonce 4 la
mettre en jeu-et 1 faire des efforts inutiles.

HYGIENE DE L HYPERMETROPIE. — Pour obvier &
tous ces inconvénients et pour en prévenir Iappa-
rition, il faut épargner autant que possible la force
accommodative et, dans ce but, il faut faire usage
de verres convexes (fig. 10).

Pour connaitre le degré exact de ’hypermétropie,
on peut paralyser I'accommodation par atropine;
on obtient alors le chiffre’ de Fhypermétropie
réelle et totale. Mais le moyen le plus pratique est
de définir le degré d’hypermétropie 3 l'aide de

TROPIE 85
§

Pophthalmoscope A 'ima ] 1

: P 1_.‘.,'...1’ cope a4 I'image dmm'; ou bien encore

de définir Pacuite visuelle 4 dictanes & 1as
Uacuite visuelle a distance, A Paide du

VEITE convexe I‘; E"!lh tore.

)aT un yeérre convexe *

I]]\L. .’1.; - >
& { ‘]A , IlJT1 corriger I’hy permetropie totale,
parce que lc malade use toujours instinctivement
et maleré Jui de son acee : 5
1L .n]l.];,rk lul de son accpmmodation, ce qui pro-
lum.m un exces de correction et un trouble dans
:1 _— > '.» o e ! 8 j ¥
vue; les lupettes seraient abandonnées et lé
Malad e Tecte T o s
.1“.11.1@ resterait exposé aux inconvénients de ’as-
thénopic. On ne doit corriger  que Phypermé-
TOpic mantieste, augmentée d’une faible partie
de Phypermétropie ] ‘ % A,
) rmet ¢ latente, ce qui per tal
5 A e I & itente, ce qui permet 3 Paccom-
10dation de se relacher peu A peu sans s’affaiblir.

] » fat1t " ey
l e faut pas s-arréter au verre le plus faible qui
améliore la %

vue, parce qu'alors I'acc i
€, parce qualors I'accommodation

* \' YO
» verre convexe; R, rétine ol
xe; K, rétine ou le foyer est reporté
rlo - g R : i
par le verre convexe. i
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est encore forcée d’entrer en jeu pour combler
Pinsufhsance du verre, ce qui laisse persister les
phénomenes asthénopiques. Il faut procéder par
tatonfiements dans le choix des verres et s’arréter
lorsque le sujet! aura pu lire pendant un quart
d’heure au moins; facilement et sans fatigue, A la
distance ordinaire.

Dans des degrés faibles ou 'moyens d’hypermé-
tropie accompagnés d’asthénopie, on ne devra
porter des werres que pour lé travail. Dans le cas
d’hypermétropie  absolue, ol I'accommodation
reste impuissante de loin comme de pres, il faut
se servir. pour woir au loin des verres-convexes
qui rendent la vision nette, ev pour les distances
rapprochees, des verres qui corrigent 'hypermé-
tropie. totale.

Le strabisme convergent, qui se manifeste si
frequemment chez  les jeunes enfants, 'sous la
forme périodique et alternante, doit étre traité par
les verres correcteurs de Ihypermétropie mani-
feste.. Ces. verres..seront. périscopiques. (lentilles
concavo-convexes ou ménisques donnant la méme
¢otrection dans toutes les directions du regard,
obliques™ et~ de 'cété), ‘non teintés et écartés de
fagon 4 ce que l'enfant regarde par leur partic
centrale. Ils devront étre portés constamment sans
acuine interruption, pendant deux A trois ans.et
dis Pépoque de Papparition du strabisme.

Les exercices. stéréoscopiques qui sollicitent la

S—

7
vision' binoculaire, et par conséquent le redres-
sement de Peeil strabique, ont été recommandés
par Javal; mais ils exigent beaucoup de temps €z
de patience, c'est pourquoi ils sont difficilement
applicables et peu pratiques.
Les cures de strabisme par les mydriatiques
pine et duboisine) sont employées avec
un trés grand avantage; elles durent plusicurs mois
¢t amenent la guérison en supprimant toutr effort
d’accommodation et de convergence. Pendant ces
cures, on emploie ¢également les verres ; seulement
dans ce cas, Paccommodation étant paralysée; il
convient dechoisir des “Verres gul corrigent
Enisomme, ce qui difftrencie considérablement

au point de vue hygiénigue Phypermétropie de Ia

o

myopie, c'est que Ihygitne est impuissante & pré-

venir Phypermétropie, viee de raction établi
de toutes pitces par le fait du défaur de déyelop=
pement de T'eeil ; tandis que la myopie peut étre
cvitée par la prophylaxie et des réoies d’hs
appropriées. -
Dans Lhypermétropie; Thygids

pour empécher ce vice de ré ion d"amener
des complications facheuses, tandis que dans la
myopie elle 2 un double bur. prophylactique tout
d’abord, ‘et ensuite thérapeutique,\ pour s’opposer
1 1 marche progressive de Pamétropie et 4 ses

complications.
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Les différents méridiens de la cornée n’appar-
unent pas/tons i~la méme sphére, il s’ensuit
i'ils n*ont pas le méme rayon et par conséquent
reane.
normal’, ) \cette
rétinlenne conserve une

la yision soit distincte.

A dela d'un certain degré,- lorsque 'écart entre
l¢' rayon de courbure de deux méridiens est trop
considérable, un de cés méridiens fait foyer/soit en
avant, soiten arricre delarétine, et Pimage devient

trouble et confuse. Clest 14 ce qu’on entend par

astigmatsme :

A B, CDy (rayons de courbure. inégiux dans la
cornée d'un ceil astigmate.

A B, grand diamétre vertical. — La lumiere arri-

ASTIGMATISNE 89

vant le long du méridien domt AB est le
diamétre, aura son image én o’.

CD, petit diamétre horizontal. — Les ravons
lumineux passant par ce méridien horizontal
auront un foyer plus court EF eno”.

Supposons la rétine en o foyer des rayons hori-
zontaux passant par le méridien horizontal emmé-

ope, | ) ICaux se reéuniront en o’

‘nhypermétrope);

nous aurons dans ce cas u 511, ne stnpl,
1A s as ul Si? e .‘."/'i![’l('

AT 'y
nypermetrof

. Supposons la r¢ foyer des rayons ver-
tcdux passantpar le méridien vertical alors em—
metrope, les ‘rayons horizontaux ( méridien
mMyope) sc réuniront en o, en avant dela ré g
nousiaurons alors un astigmatisye simple nyopigue.

Suppesons la rétine en ee!, le méridien l;\'pcr-
metrope AB adra son foyer en arridre de I
rétne en o', et le méridien myope CD aura le
sien en avant de la rétine, en 0. On aura alors un
astigmatisme mixte.

I;infm, il peut y avoir : 1° hypermetropie avec
asitgmatisine ; cest-h-dire ‘que’ les deux mn"-ridicm
AB et CD par exemple sont tous deux hypermé-
tropes, mais 4 un degré différent. Dans ce cas,
}:1 r%-tinc sera placée entre le premier foyer EF et
lc]ll}'\smdc.AB CD représentant /la coupe d’une
cornce astigmate, er les foyers des méridiens

seront en arriere de la rétine, a4 des distances
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Les différents méridiens de la cornée n’appar-
unent pas/tons i~la méme sphére, il s’ensuit
i'ils n*ont pas le méme rayon et par conséquent
reane.
normal’, ) \cette
rétinlenne conserve une

la yision soit distincte.

A dela d'un certain degré,- lorsque 'écart entre
l¢' rayon de courbure de deux méridiens est trop
considérable, un de cés méridiens fait foyer/soit en
avant, soiten arricre delarétine, et Pimage devient

trouble et confuse. Clest 14 ce qu’on entend par

astigmatsme :

A B, CDy (rayons de courbure. inégiux dans la
cornée d'un ceil astigmate.

A B, grand diamétre vertical. — La lumiere arri-
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vant le long du méridien domt AB est le
diamétre, aura son image én o’.

CD, petit diamétre horizontal. — Les ravons
lumineux passant par ce méridien horizontal
auront un foyer plus court EF eno”.

Supposons la rétine en o foyer des rayons hori-
zontaux passant par le méridien horizontal emmé-

ope, | ) ICaux se reéuniront en o’

‘nhypermétrope);

nous aurons dans ce cas u 511, ne stnpl,
1A s as ul Si? e .‘."/'i![’l('

AT 'y
nypermetrof

. Supposons la r¢ foyer des rayons ver-
tcdux passantpar le méridien vertical alors em—
metrope, les ‘rayons horizontaux ( méridien
mMyope) sc réuniront en o, en avant dela ré g
nousiaurons alors un astigmatisye simple nyopigue.

Suppesons la rétine en ee!, le méridien l;\'pcr-
metrope AB adra son foyer en arridre de I
rétne en o', et le méridien myope CD aura le
sien en avant de la rétine, en 0. On aura alors un
astigmatisme mixte.

I;infm, il peut y avoir : 1° hypermetropie avec
asitgmatisine ; cest-h-dire ‘que’ les deux mn"-ridicm
AB et CD par exemple sont tous deux hypermé-
tropes, mais 4 un degré différent. Dans ce cas,
}:1 r%-tinc sera placée entre le premier foyer EF et
lc]ll}'\smdc.AB CD représentant /la coupe d’une
cornce astigmate, er les foyers des méridiens

seront en arriere de la rétine, a4 des distances
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differentes : o et 0" selon leur degré d’hyperme-
::'opic et 2° m)o 1w< avec .u,.h;;m:f;.um Cest-a-dire
que les deux méridiens \1 et CD sont tous deux
Alors, la

rine sera situce plh\ loin que le second foyer
avant

“\\(lpts, fhaisi i des degres différents:

,’,I e les foyers des mcri {iens seront en

de 111 rétinel A deés distances diffiérentes o et o,
selon-leur degré de niyopie.

Tous ces genres dastigmatisme,, dans lesquels
les meéridiens inégaux sont perpen ‘,»Lﬂ qires entre
enx et separes par des meridiens a reld fraction pro-
oressive et réoulitre, sont dm réculiers.

Dans Pastigmatisme irréoulier, chaque muld.w
présente des rayons de cw*“u -» différents, et
méme chaque mu‘du. 1 peut avoir pour lui sw]

plusieurs rayons de courbure. Dans ces condi-
existe un nombre in déterminé de foyers

a laquelle du reste

tions, il
qui produisent une confusion,
on.e peut remédier qu H"m\mnb ement 4 'aide
\'.L‘ VEITES H‘\h\.!x.il.»\.

[astigmatisme’ peut encore étre.occasionné par
un défaur de symetrie entre les surfaces ante-
ricure et postérienre du cristallin.” Cés défauts
de conformation de la cornce et du cristallin
constituent I'astigmatisme congénital qui est le
plus, fréquent, par opposition avec - Pastigmatisme
acquis provenant des 1ésions qui peuvent modifier
lin (uelcéra-

la cornée ou du cris

la surface ac tal
subluxation du orist tallin,

tions, abcés, opérations

corriceant
orrigeant

e
Lo

::;\upc wont faire

Verres

ISME

91
: e genre dastiomatisme est le
Ivent r. Il est

f1ISmMe soit

rare que I'astigma-
) g

PTICRT Crs
cment s.l=uu

nien; le plus fré-
‘1‘1 cornce et quelquefois
S j\' .IIOUECY

uemme
celui du cristallin vient
I,".‘l,i;’:'] DF ’AS
) TIGM — D’astigmatisme
corrige parfaitement bien au moven
indrigue: b
| fifigees jouissent de la pro-
5 taire subir de qu’aux
rayons lumineux qui sont s Paxe
Al (j‘.., jui sont perpendiculaires 4 Paxe
U Cylindare. LS aAvor! ; =
: T e ¢ ,_a.n_\ sont réfractés comme

R verres spheériques, selon que la
da cylindrique :

réfraction

\htJL,(.
tandis
» du eylindre ne
On comprend par [4

NVeXe  on ~ONcav
guc IL‘1 14VOI1S i 5 :l I axe
. ™ . v.,.
A b]\“&'l]'_ aUucune ILhJ\.xE"I
1IcnIC ,]1 & ou d C p Pe
11 s (o4 .1‘,_’! un 1 Iledl n
: 1 €Il myope pa
CXCIn blL 1 sud uc g LXC V ¥y 1-
g } ’ L Il. GQIrEC! [ X au C l
i C 11

drique concavedans le sens “ridi
‘ edans le sensdu mérid !
‘ méridien emmétro
5 1o " y
perpendiculaire au 4

o
i eo meridien myope; dans
ce Cas, IS ravol l In 1ng¢ ; o
: rayons lumineux destinés au méridien
: S 7 1CT <
tmage sur la rét ¢

ge s a reétine; en ét:
ioRG. - 3 étant

ct ‘,"lmm par un verre concave, sphérigu
Pour T'astigmatisme Tl D

composé, on se: sert de

verre sphérique

I

sphéro-cylindriques, |
| ) rIquces, C
Pambtronie
amétropie d’un méridi
: : i 1 neridien e -
vlindrique I'astigmatisme d SR lE T

itisme de autre.

IDeEtiadl |
.L]w\ mdispensable, pourn que’la ‘vue soit
iy ible, | z it nette
C1CS VEITres 4 (1 > :
Wy cylindriques conservent une posi
n fixe et 3
ble devant les yeux, de facon i
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ce que la direction et le sens des axes ne soit

jamais modifié. Il est quelquefois difficile d'obtenir
ce résultat 4 I'aide des pince-nez ou du lorgnon,
en-raison de-leur trop grande mol
Lé docteur Motais d’Angers a imaging

] ingénieuse, qui permet

: :
& et qui rend de

ilité.

monture d
d’obtenir unec assez-gra
arands services (fig. 13
Lorsqu on porte verres cylin-
drigues erquon a besoin de regarder latéralement,
on g5t obli ir dans| ces conditions, de
tourntrla téte et non simplement les yeux, de

x X ] | e e
facon & ne pas changer l€s/ rapports €3

les meridiens-de Peeil et les-axes des verres,

133 3 - 1 sl ~ = s ATTEtC
fion sans laguclic la vuepérd d d NELECic.

Lorsque la-presbytic arriye chez un asticmat
ou lorsque Last exice des
verres différents ] leloin, on ne
doit jamais modifier Te degré du verre cylindrique;
on ne changera que le verre sphérique, suivant
les régles habituelles. Quant aux verres cylindri-
ques de Pastigmate hypermetrope, ils seront
changgs (selon les yariations ssubies par Paccom-

modation avec la fatigne et I'dge.

La presbytie nest pas une maladie, mais un état

!.
Ii I:

physiologique li¢ 2 la densification du cristallin

PRESBYTIE 9

td slissement de la contractilité du muscle
ciliaire, amenés par les progres de I'dge.

l)& 'dge de trente ans, dit Donders, le cris-
tallin commence & devenir plus dense, et le punctum
pz:_)xi'.'lv:::: de la vision va en reculant de plus
;'! plus; mais i . réellement presbytie que
lorsque la diminution des contractions ciliaires et
7 e ve a empécher la
ecture '(m Péeriture 4 25 ou 30 centimétres.

.Durm';r-»q;l ¢tabli par des courbes la marche que

suit ‘avec age le rec unct i
u ve ge le recul du punctum proximum
(hg. 12). '

10 ans le pro:

R

-

10

45

50 =
55 -

60 —

e e e

Cette diminution de 'amplit i
tte diminution de 'amplitude accommodative,

<¢ recul du punctum proximum, et cette diminu-
Ll‘.)n‘(AL‘l.l faculté de voir de pres, constituent la
presoytie.




PRESBYTIE o

Les amétropes : myopes ou hypermétropes,
malgre les limites imposées 4 leur vision par le

Distances
Diapiries

vice de conformation de leur ceil, possédent une

S
o
~
o

amplitude d’accommodation intacte et analogue 4

RS
S
3
&

celle de Pemmétrope, parce que chez eux le cris-

N

L

tallin et le muscle ciliaire jouissent de toutes leurs

facultés.
Chez ’hypermétrope la presbytic se manifeste
bien plus tot que chez Pemmétrope, son point

proximum étant déja assez éloigné et son accom-
modation faisant plus vite défaut en raison du
surmenage qu’elle a di sabir.

Le/myope d’un faible degré, au contraire, ne
s'apercoit de la presbytie que bien plus tard, son
excts de réfraction pouvant compenser Pinsuffi-
sance de Paccommodation. Sa vue s’¢loigne et il

-~
£
©

-
&

L)
S

0
0.
0.
g.
Q. 125
0.
(]
o
a.
0.

simagine méme que sa myopie disparait, alors
qu'en réalité il ne fait que perdre la partie la
plus rapprochée de sa vision. Quant au myope
d'un forr degré, il ne s’apercoit jamais de sa pres-

o)

bytie; attendu que la myopie, qui augmente avee

Vage, rapproche d’autant l¢ punctum remotum du

proximum.
Un emmétrope s’apercoit en général vers 45 2
48 ans, d’une certaine difficulté A lire ou 4 écrire
a la distance ordinaire, surtout le soir, et il est
#r, position d - amen¢ “insensiblement ' 4 &oigner Pobjet qu'il
entre les deux courbes indique 1'am; i : veut fixer. A un éclairage éclatant, | avec une

dation selon les ges. lumitre placée entre les yeux et le livre, il se
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produit un rétrécissement de 'ouverture pupil-
laire qui diminue d’autant les cercles de diffusion
provenant d’une accommodation insuffisante, et

la wue se trodve dés lars améliorée.

=1

le 1a presbytie pan les verres convezes®

HYGIENE . DE-TA PRESBYTIE.. — Les verres con-
vexes viennent-én aide 1 accommodation et
constituent le traitement-et 'hygiéne de la ‘pres-
bytie-(fig. 13).

Dans le public, on a encore le préjugé de ne
se“munir de verres que le plus tard possible, afin
de ne pas s’y habituer. Ce préjugé est blimable,
comme' un grand nombre dlautres préjugés en
mati¢re de médecine. La presbytie continue sa
marche progressive quand méme et les efforts
exagerés d’accommodation aménent & la longue

La figure 13 montre la maniére dont la lentille convexe
L reporte l'objet de P'Q’ en PQ.

o7
douleurs périorbitaires et des
hez les arthritiques. Enfin,
dans cette abstention, les presbytes
¢, par suite de

> rapprochée et forcée.
lonc porter des verres convexes aussitot
de la presbytie deviennent
tes et que la vue devient confuse 2 la dis
le 25 4 30 centimétres. En moyenne, cest
2 48 ou 50 ans que ces premiers Symptomes se
déclarent. Du reste, cest la fatigue de la vue qui
se charge d'avertir que le moment est venu de
porter des verres. On commence par ne porter les
verres que le soir, puis peu A peu on arrive 4 les

conserver pour les travaux du jour.

Il éxiste un rapport comstant entre Pige et les

Aussi Donders a-t-il pu
t indique les numéros

différents 4ges.

Dioptries Antitns numéros

0,50 4

2 454
6

[V P RO T T




g8
On choisira le numéro qui permet de lire les

2
steres ordi listance d
caracteres ordi distance

‘tres.-On-changera ce
les cing ans 3 et dotsqu’on ¢prouvera u
: rrespondant pas

au.—tablean

ride que

médecing parce ide
celle qui—est; prév nt indique
néral des trou cristallin ou
s S o \ 4

i glanco-
nerf, optique, ou gla

grmetrope, “115'1""51&'-‘1
' : 1l porte
myope,
1 presbytie
myopic.
besein a
dioptries,

rs, mais d'une

i biets tros es d’un numéro
des objets tres s ¢ 1 Nt

e pour les persennes dont la vue
] I

1‘1111\ L-L ¢

ne ‘!":!.' S'CXErCer que s 1Y

Lf(:.gll;‘ﬂ.
dans certains ¢ t pour certains

X5
LIt vure, Dijou-

00

terie, etc., on a besoin de prendre des verres sou-
¢ n’est point :
la vue doit s’exercer dans ces cas,
mais bien a L méme 4 10 centim
Beaucoup de presbytes sont en méme temps
Iyopes et font usage de verres plus. forts que
x qui correspondent  leur pres yie, dans le but
procurer des images plus grandes et une vue
ure. Il y a v un danger : clest
le numéro du verre convexe, ils se rendent
s et s'exposent aux dangers de la vision

binoculaire i courte .1l faut donc procé-
¢ beaucoupde dé ssedans lelehoix des
verses pour amblyopes,, et ceux-ci agiront sage-
mMENt én ne s'en rapportant qui la consultation
dun m compétent., Bes marchands et les
empiriques qui choisissent' des werres ‘devraient
P poursuivis par la loi, pratiguant un

nerce. pouvant deve rereux et quirle
devient malheureusement plus d* fois. Ils ne
dévraient avoir le droit de déliv

On ne doit permettre usagede verres assez forts

quc lorsque 'amblyopie est congenitale ou provient

i

taies de la cornée et de cataracte au L.

dé

débr
Mais toutes  les fois que -cette: amblyopie est due
aldn état inflammatoeire , on bien /encore qu’un
degre élevé d’hypermétropic existe avec la pres—
bytie, il faut éviter les verres trop grossissants et




faire usage de la vision monoculaire 4 la loupe,
dui“’ les 1"\11'1&\ St vent tres \'UIUTI'..IL'I'Z\: ou
il LW 3 1i¢ AN - &
bien-se-servir-de.verres prismatiques a base m-
tefnie  ou- bien encore décentrer les verres convexes
de facon qu’ils remplissent I'office de prismes i
base interne. dans le-bat de ‘diminuer les efforts
de conyergence.
Les presbvees ne se servent habituellement de
~LahiX A LU N X Tareanitils
lenrs: lunfEttes que pour voir-de| pres; lorsqu ils
veulent regarder/an loin, ils sont obligés de les
enlévers etde T une perte de témps et un cer-

1 I 'L 1+ > >
tain dérangement. Aussi oneils Thabitude de

porter’ lears lunettes trés bas, afin de pouvoit
regarder au-loin' par-dessus. Stcrétan a jmagine
ane forme de monture de lunettes en demi-lune,
ne contient que la partie inférieure*d’une len-
permet ‘de regarder de pres et au loin

fvolonté (fig. 14)- A
Lés lunettes 2 la Franklin, ou 2 double foyer

(fig. 15), servent aux personnes qui sont hyper-

CONSEILS o1

métropes ou myopes en méme temps que pres-
bytes, ¢t qui par le fait de leur amétropie ont
besoin de verres différents pour regarder alterna-

=1

N

nklin ¥ doublefoyer.

tuvement an loin et de pres. Le foyer supérieur
sert pour la visien au loin et inférieur pour la

vision rapprochée.

— Conseils. aux personnes qui daivent: porter deswverress
Un «conseil  excellent ‘qui s’adresse “en' général
a toutes les personnes atteintes d’un vice de réfrac-
tion ou de presbytie, c’est de'ne jamais s'en’ rap-

porter 4 sol-méme ou au premier opticien venu,

pour faire choix de verres correcteurs. Clest mal-

heureusement ainsi que les choses se passent la

plupart du temps, | et méme 'chez ‘des$) personnes

mtelligentes et éclairées. On ne sait pas assez

dans le public, que le choix de verres ne consiste




(}
{
i
|
b

102 VICES 'DE

pas seulement en une simple opération d’optique,

..ppliquc:‘ d*-S Verres sur

yivie

dans laquelle il suffit d
: 3
les autres, et en titonnant

les yeux, les uns aprés les
jusqii’a eé'que lawueparaisse améliorée.

Le choix des vertes constitue un examen minu-
tieux des particularités ‘¢r des lésions profondes
que présente chaque ceill séparément, une mesure
objective’ exacte par les procédés, scientifiques. du
degré de Pamétropie, et une appréciation raisonnée

1 s

r,-selon lescas-et pour les différentes distances.
st ep‘Teunissant toutes ces conditions que Pon
¢ d’avoir des verres appropriés &'1a
pouvant pas devenir’ nuisibles. Un
examen de ce genreaiy pour ainsi dire partie du
domainé~de la-clinigue; un-médecin compétent
peut seul y proceder, et si certains opticiens trés
rares offrentdes garantiesd ce point de «
quils /ont étudié Pephtalmologie;
sont toujours ces derniers qui dans certains cas,
en raison -précisement de - leur instruction, ren-
voyent leurs clients 2 un médecin, afin de dégager
leur responsabilité.

Le public, ‘en général, va directement chez I'op-
ticien, supposant que le cas n’est pas suffisant pour
un médecin, ou agissant encore dans un but d’écono-
mie mal comprise ,(sans se douter qu'il s'agit d’une
maladie et que toute erreur ou toute négligence

peut amener des désordres plus ou moins sérieux.

de lla quantité d’amétropie qu'il-Convient de cor-

1O

ericontrons journellement des malades
as; ils viennent se plaindre de
mouches volantes, ou bien
lésions de la choroide, de la
ne sont .imputables qu'i un

es defectueux.
Il v a donc un intérét majeur- pour toutes les
personnes atteintes de myopie, d’hypermétropie et
‘me de ftie, et a }‘i\h forte raison d“!\tig‘-
matisme, pour toutes celles en un mot qui s’aper-
tvent que leur vue n’est pas bonne; & sou-
mettre leurs yeux i un examen médical, qui seul
leny garantira Une correction regulicre €l exempte
Uinconvénients. La profession d’opticien devrair
étre soumise 1 uncertain controle, au méme titre
gue celle de pharmacien; car les lunettes consti-
hérapeutique et peuvent étre
reméde desting A I'ceil et qui se
 formule par une ordonnance régu-

litre. Il est bon que Pattention soit attirée sur ce

point, 4 défautr de réglementation administrative.

Les‘lunettes sont confectionnées avee des verres
destinés 4 modifier la marche des rayons lumineux

et 4 corriger de la sorte les défauts de réfraction
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ot d’accommodation. Ainsi, les
convexes, qui ont la

les rayons. proj

courbure ( (fig, 16),

que Paccommodation sera en défaut, com

r10) 1 on la seule

o

Phypermétropie (fi .

réfringence du'cristallin ne suffit pas: & reunir (€5

rayons sur-la-séting, comme dans

et cominte aprés l'operatior
suppléer au défaut d’élasticite ou a I’absence du
cristallin.

Les verres sphéro-concaves sont divergents. ct
corrigent la myopie (fig. 6), en ]
reculer lefoyer des/rayons jusquia la’ rétihe.

Ies verres cylindriques ne modifient la

1 o AP T sernendi—
des ravons que lorsque Ces dernicrs SONt | L.}‘k.id‘.

* [, foyer du poin
$'1, L X, rayoris

rassembpler au

le foyer princi

DES. LUNETTES 10§

ires 4 I'axe cylindrique et suivant que la surface

ire est convexe ou concave. Lesravons inci-
ralléles au plan de ’axe ne subissent aucune
1

puisqu’ils traversent simplement un mi-
s paralléles. Ces verres servent aux astig-
Is il ne faut corriger que certains

Quant aux verres prismatiques, ils

s rayons vers leur base (i 7) €t cette

iatton augmente ou diminue avec la grandeur

Réfraction d;

ingle .du sommet du prisme. Elle provient

réfraction subie ‘par les rayons, qui

déyiation {
int Vi._sera vu par un obsérvateur d

ismes reportent donc les images
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passent successiy
site differente, le verre
On se sert habituellement, I

lo _onttrts : e e e T
ag u\l.lld!:. de VEeIres DISPAOETIqUES CONVEXES

concaves (fig, 18). Les. lentilles . ]

NE SOnt pas usitées) en wison de leur aberration
qui, est considerable; quant/anx lentilles concavo-
convexes ou ménisques, leur taille est fort difficile
€t par-suite leur numérotage-n’'est pas exact; de

1 1.5 [
155CZ J—JUI'L{L\._ SUrtout lorsque leur

Leur|seul avantage consiste A

ne pas altérer les images lorsquion resarde de

cot¢ et obliquement, aussi s'en sert-on sous le
nom-de. verres p { .JP-
pliquér le traitement du strabisme au moyen de

verres que lenfant doit porter constamment pour

ille’ I rexe. , lentille’ plan-convexe.
III, ménisque ergent. - V; 1 > biconcave. —

v,
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:-pour jouer, et qu’il ne doit

: cette fagon, aucun de ses

icun cas échapper a l'in-
fluence du verre correcteur.

Nous avons déjd parlé de Daction des verres
prismatiques qu’on utilise comme un moyen de dia-
gnostic dans les cas d’amblyopie simulée et pour
letraitement des paralysies, des insuffisances muscu-
laires et du strabisme, dans le but de ramener 'image
de l'ceil dévié prés de la macula, sur un point
identique  celui de Peeil non dévié, et permettre
de lasorte la vision binoculaire. Donders et Giraud-

vantageusement le verre
prismatique par le décentrace du verre sphérique,
qui place le centre déla lentille convexe en dedans
de Paxe visuel, de fagon: & réaliser ainsi une sorte
de prisme 4 base interne; dans le méme but, le
centre. du verre concave décentré sera placé en
dehors de 'axe visuel.

VERRE DES LUNETTES. — Pour que les verres
jouissent de leurs différentes propriétés, il est in-

dispensable qu’ils soient on ne peut plus exacte-

'.
ment | fabriqués, Il faut d’abord! que la' matitre

employée soit trés dure, parfaitement transparente

e de fils ou stries, de graisse ou de

ét exempt
bulles.
Pour cela, onlse sert en genéral dlun verre dur

appele ¢ lass, compose de boro-silicate de

potasse et de chaux, dont la densité varie entre
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2,50 et 2,59, et qui est trés limpide et A peu pres
inaltérable. Les lunettes fabriquées avec ce produit
sont excellentes, mais leurs inconvénients sont : de
prendre Phumidité, ce qui oblige les personnes qui
en_portent constamment;a les essuyer chaque fois
qu'elles passent d'un endroit chaud au dehors et
vice versd; de plus/les \numéros de. forte courbure

SOnt sujetsa un certam degre d aber on  chro-

o

es 1risés autour des

matique, qui-produit des| cer¢l

objets regardés,) 4
tal-deroche (quartz hyalin) s’emploie égale-

ment pour/les verres-de lunettes; ‘sés avantages
sont de ne pas se rayer i
crown, de'ne pas-pren
tres inlportant pour cerraings professions, comme
la marine), et d’éwe doué d’un-—haut pouvoir de
réfringence permettant d’obtenir’ les mémes nu-
méros de lentilles avec des. cotirbures plus faibles
que pour le verre, ce qui-émpéche 'aberration de
sphéricité, Son Mconvénient est de donner lieu 2
une double réfraction et par-suite & de la diplopie,
s'il n’est pas taillé tout 4 fait perpendiculairemen
1 son /axe, 3 moindre obliquité suffisant| pour
déformer les images.

Cet inconvénient n'a du reste une sérieuse im-

portance que lorsqu’il s’agit de verres d’'un numéro
elevé § les numéros faibles, en raison(de leur ‘peu
d’épaisseur, n¢ produisant pas ce phénoméne de

bi-réfringence. La taille du quartz est donc une
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‘ration délicate, que l'on contréle par la pola-
ition ‘au moyen des pinces a tourmaline.

it est un verre composé de boro-

: de plomb, et d’une densité de 3,58 4 3,62;

tendre, ne résiste pas aux frotte-

et posséde une force dispersive tres grande,

1'il décompose la lumiere en produisant

bjets des phénomenes d’irisation. Pour

toutes ces raisons, on ne doit pas s’en’ servir pour

la fabrication des lunettes. Il et est de méme du

verre ordinaire de vitre au silicate de soude et

de chaux, qui est impur et décompose la lumiére.

Et cependant il 'se fabrique des quantités consi-

dérables de lunettes avec ces produits impurs;

elles sont vendues & bas prix par des marchands

quelconques, etil y a des gens qui ne craignent

pas'de s'en scrvir, sans se douter des risques qu’ils
encourent!

Mope. pE pasricaTion. — La fabrication des

ttes doit étre mathématiquement exacte. On

les dangers auxquels doit exposer une

rication grogssiere s’appliquant 4 la rapidieé et a

ta, grande quantité de production, comme celle qui

se fait au moyen de moules et avec des produits
impurs et & bas prix,

NusMEROTAGE. — Les rayons. de courbure des
lentilles bi-sphériques’ étant i peu prés égaux A leur
distance focale, ils doivent étre calculés avec une
extreme précision, car c'est de leur mesure que
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dépendra le pouvoir réfringent des verres. Dans

T ST ey e A S0 -1 his
les lentilles cylindriques on plan-spheriques, le
rayon de courbure n’est ¢ i

gal qu seule-
ment.de la-distance focale, puisque 'une des sur-
faces de ces verres st trouve étre plane et par suite
nexerce aucune action sur la marche des rayons
lamingenx: Ges) verres | wont donc quune seunje
surface active i ' héri

én ont deux.

lentille dont 1e rayon de courbure es coal A un
metre’son 14 désigne sous le iom de dioptrie. On
comprend que la réfringence "une lentillé €6it en
raison iz‘.,uw de sa di ce focale, cest-a-dire
qu’une lentille de 2 dj DpEriEs ¢ résentée par
une courbure spl‘;;ﬁ uc denx fois plus fi

a-dire d’ 11 1A \)'1(;\. 0,50 ¢er 1“...;’[11*».

:~ui:c: 3 L“( ]nuu

les verres de lune ttes ; Iu '.1_4.1‘.';‘1\) du verre
» sa Valeur réfringente) quil atementd avec

> au Congrés
ilmologie de 1867, grice aux travaux de

yer, (J l.lllLi‘ r' u I

D,x:!s Pancién systéme quirést encore tsitd dan 5

eaucoup d’opticiens, le numéro

e, mais

plus fort numéro se trouve étre le
d’un rayon de courbure de 1 pouce),
2 est une lentlle d’un
> de 2 pouces, et le n° 36 par
I’un rayon dg 36 pouces, 36 fois moins
I (par séries descendantes).
w.u.,»‘.ruuﬁ. a la lenulle de
ctrique, 36 pouces: érant
peu pru; Q},{l x a I metre d’aprés Giraud-Teulon
€t 1)\_" J.'.\.’,I llli: CUI’l’cw}‘JlL. Z
df";‘:ric. en tenant compte de lindice de réfrac-
tion du verre; pour Badal, clest le n® 39, et pour
Landolt le n° y a la une divergence
deyrait s’entendre pour
es erreurs de fabricati
Ilsest facile, par une nple divisiony de passer
du systéme métrique 3 “ancien. Ainsi, pour sa-
oir & combien de Jiu;‘r::‘;:S correspond un-numéro
‘ancienne série, on sait que le n® 1 de 'ancien

Ies

Jinp:ri' S,
r de Pancien systéme au nouveat,
également qu’a diviser 26 Om 40 par
- 2 '] t

méro de P'ancien systtme. U
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dioptries auront comme
indice de réfraction 2/36 ou 2/40, qui correspon-
indice d ’ :
dentdans ancienne sd-;'sc au n° 36/2 ou 40/2=18
ou' 20, ‘
. ine T SOrre N1t n
Lorsqu'on a entre les mains un verre dont ot
] n-peut arriver 4 la déterminer en
ignore la coupe, on peut arrivera la déte

NG o ara e
remuant.ce verre devant I'eeil, \Si le verre est plan,

¢s objets vus a-travers ne se 1"'31.1cum pas; &'l
est sphéro-convexe, ils se déplacent en se “\;qr-\u
des mouvements du verre; et s'il est concave, dans
le ménte sens »cela tient A la disposition des toyers
;(‘n}'l"Uk‘\ dans ces différents ver - ' ‘ ‘
Pour reconnaitre si un verre est cylindrique
ou non, on le fait tourner autour de son axe en
regardant des objéts figurant-une liﬁ-n%- droite. Su
lc”\‘cz‘rc nest que sphérique, sa courbure fk la
mémeédanstous les sens et l'objet nel change
pas del forme ni de netteté; si le verre estcy lin-
drique, sa’courbtire n’existe que dans un axe et
alors la ligne apparait tant6t nette, tantot a llongée,
elargie, mmlm- ¢t brisée. Dans ces différentes
épreuves il-faut-avoir soin de bien tenir les verres
parallélement & la_cornée. : , 1 UL
Lorsqu’on ignore le numero d'un verre gL.)‘H\\.\L‘,
pour le lhuctin:cr A}“p!’ﬂ:' ‘;tti\"\-fn-:n’:: ‘ ?Hﬂl:
dlapprécier a quelle distance se pu.).\hm, \»u.‘ L
&cran ou un mur, Pimage d*une lumicre traversant
le verre examiné. Pour un verre concave dont le

{ i ¢ situé du méme coté que le point
foyer est virtuel et situé du méme cote que e |
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lumineux, la lumiére se réfléchira sur le verre luis

méme et I'écran sera placé entre la lumitre et le

verre. On obtient ainsi la longneur de la distance

tocale qui indique approximativement le numéro

de la lentille. Si 'image se fait environ A 0.50 cen-
entilly

T ; : i o L
tinmetres, la ¢ sera de 2 dioptries,

2 0.25 cen-
4 dioptries. Avec des verres
e procédé de mensuration devenant diffi-
cile, on procédera par tAtonnements en neutra-
lisant le verre examiné par des verres OPPOSEs,
par des concaves slil sagit d’un convexe, et
ce wversd, jusqu’y ce que par des mouvements
parallactiques ‘dévant l‘u,-:ﬁ, les images des objets
ne bougent plus ni dans un sens ni dans Pautre.
Moxture. — La t.wn dont les lunettes sont
placces devant lés yeus devient une condition i
portante dans le role qulelles sont destinées 2
remplir. Les rayons lumineux doivent toujours
ubir 1.1 méme i le foyer des. verres
méme, point pour que la
vision soit-bonne et la correction réeulitre. Pour
cela il est indispensable que les verres solent pla-
cés pres des yeux, 4 une distance invariable de
13 millimétres, de fagon -que leurs centres soient
constamment dans la direction des axes visuels,
et qu’ils ne puissent se déplacer ni latéralement,
ni en-avant, Cette régle est ‘surtout, bonne lors-
qu'il s’agit de voir de loin. Pour voir de pres,
dans 'hypermétropie et la presbytie, il y a plutée

GAL
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\ i

:I'\'ﬂ!‘:[.lng 4 prendre SOIt un

verres, dans le but d’augn
sOIt un eécart plus

S e - uad sy
Ces diverses,condition

].1 monture L;L';.l Il'(lp souvent

ne sefait pas du tout; a
SES SVEITes [ ot quion est
marchaid! quélcon
comme si-les meén

tout le monde.

La monture se. composede. trois parties-(fig.19):

1° Les cercles, dans lesquels sont enchissés les

verres., Ces cercles doivent &tre

cette forme est prescrite; ou ovales, et alors st

1'Oonc

is. ']

s, lorsque
a3

1
SAmime rar Ol que aans tous ses mouve-
o i

e ~ YA T TN o 1B CEATFD ARTPTOAERIIT.
ments le 1 gard renconure e Verre correcteursy

2°Les arcade$, qhi doifent sladapter dla forme et

3 |

1 i1 { { T p 2 ller at
a la saillie du nez, de facon i bien s’y enseller et

A ne pas E“L‘E'I]]Lil]';’ \:.L'\ mouvemes

-4

1S

de latérali

L

¢

11§

la position des verres. Ces ar-

qui déplaceraient
cades doivent de plus avoir une longueur propor-
tionnée 4 Pécartement des yeux, afin de bien faire
correspondre le centre du verre avec Paxe visuel:

‘ hes latérales qui, en s’accrochant
derritre les oreilles par un crochet ou une brisure,
ont pour but de fixer les lunettes A une diw:.i:‘.c.‘
convenable des yeux et de les empécher de glisser

sur IL NezZ.

Les lunettes a bon marché ont des montures en

ROULOT

P - Aakla s PR s [ SO 1 4

ferdoux 3 cabie et facile a deformer ; ce qur pre-

sente-des inconvénients en modifiant les rapports
i

qui_doivent exister entre P'ceil et les, lunettes: Les
montures'doivent étre en métal dur et suffisamment
léger; on se sert en général d’acier trempé; o1 pour
les lunettes de luxe, d’argent, dor et d’écaille.

Il résulte de tout ce qui préctde, qu’y cl aque
mdividu| il faut une monture spéciale et spéciale-

ment choisie, pour lag il est tenu compte

de la conformation individuelle (nez et écartement
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des yeux) et qui permette aux verres de conserver
invariablement et dans les différents mouvements
de la téte la méme position fixe et la méme incli-
ndison.)Lorsqu’il n'en _est pas ainsi, et le cas est
encore assez | frequent, les. yeux regardent tantdt
par-le centre desverres, tantét par les bords, et la
correction dé l'amétropie ne se fait plus régulitre-
mentsy.ilen résulte des images confuses et troubles,
de la-diplopie, de la fatieue et du strabisme.

Le pince-nez bien adapté (fig. 20) peut remplir
les mémes indications que les lunettes, contraire-

ment &-Yopinion de certains auteurs. Tl s’agit

seulement de choisir un modele approprié & la

conformation du nez et des orbites (fig. 21).

Le pointillé représente ce pince:nez dans la position or-
dinaire; 'écartement de ses yeux se produit au moment de
la pose sur le nez. Les traits pleins montrent qu'on peut

résprendre au ux du pince-nez n'importe quelle position
déterminée; en-dévissant de un ou deux filets les vis situdes

en A et A7, Une fois cette position réglée on tesserre les vis
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Nous recommandons a ce sujet I'usage du pince-
nez 4 plaquettes larges et mobiles, saillantes en
arritre, que I'un de nousa imaginé.

Les lunettes sont le meilleur moyen de porter
des verres correcteurs pour les personnes qui en
ont un besoin permanent, et méme pour celles
qui n'ont i les porter que pour le travail, lorsque

loit étre long et demander une cer-

ce travail ¢
taine assiduité. Le pince-nez et les faces 3 main
doivent étre réservés pour des usages de peu de
durée, et en général pour des numéros de verres
peu élevés.

Quant aux monocles, leur nsage doit étre abso-
lument proscrit. Lorsque les deux yeux sont my opes
un degre différent par exemple, il nlest pas pru-
ent de ne corriger que Pun d’eux, fat-ce celui qui

.|
y
d
estde plus myope, le second arrivantalors  rester

inactif et au bout d’un certain tempsa se dévier et

a da\'L'nir';11'111\1_\'0;\L‘. Lorsqu’un seul céil est myope,

on doit se servir de lunettes ou d’un lorgnon,
avec un'verre de vitre devant I'ceil sain ¢t un
verre correcteur devant Deeil ametrope.~Le - mo-
nocle ‘est' un correcreur défectueux en raison de
son peu de fixit¢ et du degré d’obliquité qu’il
prend forcément; de plus, il oblige & des con-
tractionsdes muscles orbiculaires et de la face qui
defigurentla physionomie et qui devtaient suffire,
méme sans autre motif, 3 en faire passer la mode.

Conserves. — Les conserves ont pour but de




res par glissement horizontal

ant des v

reem

yermeltant 1'é

du docteur Motais

Monture

sans rotation .
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protéger ['ceil contre une lumitre trop vive ou
contre les corps étrangers.

Nous verrons, & propos de la lumiére, comment
les verres colords modifient diversement les rayons
du spectre. Les verres violets et rouges sont aban-
donnés, sauf pour servir au diagnostic de la di-
plopie et de I"'amblyopie simulée; les verres bleus

verts sont réservés pour les cas ot il s’agit de

penétrer dans P'ceil ou d’en éloigner des
rayons déterminés. Quant aux verres jaunes, ils

ne peavent guere posséder I'action calmante que
des auteurs leur atiribuent, en raison méme des
y

rayons jaunes itritants qu’ils laissent passer, et leur

4Clion nous }’.ll'.li[ SUrtout convenir Liil‘ni certains

cas d’asthénie de la rétine. Générale

ploie des teintes bleues ev fumées, en évitant les
nuances foncées. La nuance bleu-cobalt absorbe en
grande partie 'orangé, le vert et le jaune dedla
lumitre solaire et convient pai-conséquent dans

toutes les maladies de I'eeil qui s’accompagnent de

R I . 1 P o e
photophobie, de photopsie, de chrupsie (rétinites,

1tes, L[C.).

1¢ 4 la page 92 de la monture du docteur
r une bonne correction de
nt déterminé, des verres cylin-

tal et sans rotation. La
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L'usage de donner une
VEITes CONCAVES OU CONVEXES
e ; o
Cas qui-§ accompagnent de { nodIc; on aura
Soin (de ne se/seryir que de nuances trés faibles,
A 1 Y'F",A,‘.., P2 A0 A T odart { ~AE TBTIAC 1 s
car la difference d cpaisseur de ces verres «donne
une réparttion inégale et irréguliere de la teinte.

Avant de faire ‘porter des-conserves teintées en

général, il sera-bon d’essayer 1a susceptibilité indi-

viduellé pour telle ou telle nuance; car il n'y a
rien 'd’uniforme/a cet egard, €ritelle personne se
trotivera bien d’une! teinte quil séra mal supportée
par telle autre.

[es conserves de ‘teinte neutre ou enfumée avec
unelégére coloration blendtresont celles quisont le
plus.généralement usitées anjoard’hui. Sealement
leur fabrication est trés difficile, et la quantité de
verres fumés-défectoeux répandue dans le com-
merce est considérables” On achéte a vil prix des
verres. mal fumés, dont la teinte n'est ni uniforme
ni exempte de nuance jaundtre ou violacée. Un
bon verre fumé doit étre d’une teinte parfaitement
neutre; qui-diminue upiformément Iintensité des
rayons: lumineux sans en modifier la coloration.
On s’en sert dans les cas d’opacités du cristallin,
dans les nombreuses affections de ceil et de ses
annexes qui s'accompagoent de photaphobie; on
s’en'sert aussi pour se préserver de la réverbération
produite par les neiges dans les pays froids, de

Péclat du soleil dans les pays chauds, bref chaque
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sensibilité de

la rétine.
Les conserves dites de chemin de fer (fig. 2.4),

entources de taffetas noir ou de toile métallique,

nettes dites de chemir

sont employées s0it pour protéger les yenx contre
la lumitre latérale lomsque clest nécessaire, ou
contre la poussitre; de méme que des lunettes
en il d'archal ou en mica pour préserver des
éclats de pierres et de mines?,

\‘t';"\;: 3 1’."1_\,'-:

5 qui (‘.'«‘[‘.7.\'1‘7.’;' a aes iraumatismes.




GHAPITRE IV

ibitude pe citer Lactivité visuelle lorsque
l‘im ression \.i' el L phn{ lt.sur LL"I n c.t as 'L‘I'(ID
fortc ni trop souvent répétée; au contraire, 1-\11‘.'
bitude émousse la vision ¢t lui devient nui“z‘bl';
lorsqu’elle existe/a l'etat d’abus ou dlexcés. C cst'
ainsi~que la-fétine, podr éwe stimulée et pour
fonetiontier, .a besoin“de son modificateur naturel,
la/ lumitre. 'Que-cette "lumiére soit trop vive ou
mal-distribuce, la rétine, au lien d’étre excitée cn}m-
cement, se trouvera lésée, congestionnée, p.u’&s:‘éc;
€t fl 13. it)""L't CcEsS "L“L"\ €Lt CE5 exces dc ‘."!*‘zi‘rc
ameneront des.désordres hypérémiques et de I'am-
blyopie.

Etant donnée lintime relation qui existe entre
la vision et les autres fonctions organiques, tout
¢erqui dans la vie devient abusiow excés finira pas
avoir un retentissement sur la'vae. Dés lors, k:;
regles d’hygiéne générale qui conzcis':un: surtout
modérer les habitudes et 4 les proportionner au-
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possible i la résistance de I'organisme,

s'appliqueront également avec fruit i lh\“'uu

ocu lzm Quant aux habitudes qui concernent plus

ment les yeux: lumiére, veilldes, lu;thrc

48¢, aux ﬁ)}'C\'N’ €L au ICH’.}TC‘!'.‘!X‘.’.CI](; CES 1"“1(.‘5

Ift. en voyage, etc nous avons déja étud
leur influence au chapitre des Ages, et nous y re-
viendrons avec plus de dés cluppcmunt encore en

i de la question de I'éclairage. Les habitudes
physiologiques devront étre l'&:n’]\ccicc.\ avec soin

dans lear besoin de périodicité et de régularité

, locomotion, exer ‘m., repos._et_sommeil).

s fonctions de 'organisme devront
¢tre soumises a une certaine régle, invariable autant
que possible. Leur accomplisssement et leur har-
momieen bénéficieront et dans le cas inverse en
seront troublés. C'est ainsi ique I'exerciee est salu-
taire et indispensable pour tout le monde, mais
surtous pour les personnes lymphatiques et anémi-
ques; et que le manque d’exercice, par contre,
favorisc le développement de ces nombreuses
affections 'Lulunm de nature- scrofuleuse (kéra-
tites, blépharites, ‘ophtalmies.....) anxquellés pré-
di\‘puw le tempérament l\'mphuh ue. Clest égale-
ment ainsi que la privation de sommeil provoque
Pappasition d'orgelets;rde blépharites; d’irritations
chroniques et dc u‘ouo!cs visuels divers. L’'ceil est
I'organe qni s'affaiblit le plus par le manque de
sommeil, dont 11 a un besoin impérieux. Une tres
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longue privation de sommeil produit une fatigue
telle qu’elle peut engendrer dux hallucinations spé-
ciales qui ont recu le nom de ragles et qui sont
bien, connues des. Arabes, des voyageurs et des
marins. Les ecarts de régime de toute nature, soit
dans la quantité des aliments, soit dans leur qua-
live (régime ‘échauffant; épices...), provoquent des
pheénomenes d*hypérémie qui peuvent se propager
aux yeux. Nous| ne visons ‘bien entendu que les

yeux normaux et sains, car-suivant que l'on sera
attéint de telle ou telle affection, il faudra modifier
ses’habitudes et suivre les régles de la thérapeutique
ordonnées par le médecin,

Il "yifa~des upiux d’habitudes dont tout le
monde @ peu pres subit plus ou moins Pinfluence

lorsqu’elles passent & I'état d’abus, aménent

Ct Llul,
certains troubles visuels (labac, opiacés, aleool).

§ II. — Infiuence du tabac.

Fu
.\:prc';xlc JL'c .'x 11'1:0\'5"'iu‘1 nicotinique. Il | est
pour ainsi dire impossible de dire a quel moment
commence l'excés, car plusieurs facteurs inter-
viennent pour }nm iire Pempoisonnement: la qua-
lité¢ du tabac, le procédé. employé pour fumer

I’ige du sujer et sa plus ou moins grande susc

UDX]ILL‘ a i agent L()\lql‘ Le Lh\\.‘ 1rlﬂglh p.“[‘i‘
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étre plus dangereux que le tabac d’Orient qui con-
tient beaucoup moins de nicotine, 2 1 3 o/o au
lieu de 8 4 9 o/o. Quoi qu’il en soit, on pcu»‘ dire
que pour un adulte bien portant, la dose de
20 grammes par jour est excessive, et qu’elle I'ex-
pose trés probablement 4 des accidents d’intoxi-
cation.

L’amblyopie nicotinique, étudi¢e pour la pre-
mitre fois par Mackensie, Sichel pére et Desmarres,
consiste en un scotome central monoculaire et
quelquefois binoculaire. Elle se développe trés len-
tement, en ['espace de plusieurs mois, commen-
gant par un trouble visuel qui fait que les objets
semblent recouverts d’une espece de brouillard
grisitre, surtout le soir. Il se produit ensuite des
sensations lumineuses” colorées qui teintent les
objets en  rouge, en vert ou en blea; et enfin
Pacuité ‘et la portée visuelle diminuent progressi-
vement_pour arriver quelquefois jusqu’a lascéeité
presque complete. La forme binoculaire est sou-
vent confondue avec I'-m*b'\'opic alcoolique A la-
quelle, du reste, elle ressemb butluu.p La“va-
ricté monoculaire présente plus nettément le sco-
tome central dont I'étendue est variable et peut
meéme quelquefois envahir une trés grande por-
tion de la rétine. La nicotine, posséde une cer-
taine propriété myosique qui'fait que les pupilles
sont presque toujours contractées, tandis que dans
Palcoolisme elles sont dilatées. Si on ajoute i ces
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raux tels que: l}\m"*

diaques ergastriques, Somme agite,

on aura le tableau complet de I'intoxicatior
1iniqu-

Il n'y a gu'un rembéde 3 ces symptomes
blyopie; c'est la cessation absolue et enti¢re
Pusage du tabac, sous quelque forme q
[amblyopie nicotinique gucr toujout
a Ténergie de pundu certe mesure radicale et
d’yipersister. Quant a la proj phylaxie, elle consiste
ront entiére dans la modération avec laquelle on
doit réoler 'habitude du L;‘;\;c. Il est prudent
de ne commiencer i fumer qu’a um ce tain A9¢,
Jorsque organisme’ €st formé; le tabac sera mieus
supporté et I'on sera plus & mémes d’en régler
lPusage et les doses.

Bien des cas de paralysies des museles de Peeil
,mmm\n. devoir étre utx'?'*vcr-\' 4 Pabusidu tabac.
Fontan de Brest en a pablié¢ plusieurs exemples,
dans lesquels ni la syphilis, ni Pataxie locomo-
tice ‘ne pouvaient etre »oupcmméus et \;1;5 du
reste z_u«.’-rirm:, orice 4/ fa suspension radicale de
['usage du tabac, accomj née d’un traitement
approprie.

Usie 'bonne précaution lorsqu’on est. fumeur,
cest de ne fumer que du tabac ‘tres, séc,/ce qui

ficilite alors la décomposition d’une grande partie

de la nicotine par la chaleur, tandis que lorsque le
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umide, cette décomposition n'a pas
icotine ‘du

SRR TR .
INICricurcs kiLf tabac conuennent

ée contient toute la

et sy A BT
icotine }_.g €S

qualités supé-

cela parce que les procédés de fabrica-

ze pour les premitres laissent & désirer.

souhaiter que ’administration piit

mettre en usage des p!'uc#d &s  peu

iteux, pour retirer des tabacs inférieurs la plus
fe partie possible de leur nicotine. ‘

l[:n tout cas, il est bon que toutes les personnes

usage du tabac sachent bien que Iabus

e préjudiciable non senlement & leur santé

) s ‘encore 2 lenr vue, et qu'il est

sage de regler la quantité affectée i/leur consom-

mation.

A1
\

ussitot qu'elles éprouveronvdes troubles

\‘\ sle "y > TOre < (. ?
isuels méme légers, il faudra qu’elles tiennent

compte 1 Al N
te de cet avertissement et quelles cessent

mmudl atement et complitement dn satisfaire leur

"(.Z“‘{‘ >y I
D1 .m&..l,-\lm.ll"w Ll"‘ ctures de tabac

Jdo
peuvent étre exposés aux accid
! aux accidents d’intoxic
I ‘ oxication
ption des poussiéres de tabac ; une bonne

1tton EL'A])CJ.L‘J.I alcet 1?1QI\I1'~LITILI](

mangeurs d’opium et de hachisch

cn ()'_'jr_n' peuver T i1 A | i
t peuvent étre atteints & la longue, de
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troubles visuels analogues i ceux dy tabac, ainsi
que I'a observé et décrit le docteur Ali de Téhéran.
L’opium etla morphine sont trés souvent absorbés
dans un-bur-thér: apeutique, soit par les voies di-
gestives,  soit / par le-tissu \.._“UIUIL sous forme
d'injection hypodermiqiie; soit encore topique-
ment, sous forme de-fomentations ou d’emplatres.
Les personnes qui ont recours i cette médication,
pour se procurer  un  soulagement bienfaisant
dans les affections douloureuses; finissent par s’y
accoutumer et sont forcées d’augmenter progressi-
vement les-doses du medicament; elles arrivent de
la sorte @ en absorber des proportions - considé-
tables; et lorsqu'elles ont pris-Vhabitude dPuser de
lupmm ct de la morphine, elles s’en défont trés
difficilement. Cést chez les ; individus quilont été
ntoriseésd-se faire eux-mémes des i injections hypo-
dermiques, qu'on observe cette sorte d’abus._
D’abord, ils y ont recours par nécessité lorsqu’ils
souffrent, peuA peu ils en usent uniquement par
habitude, puis enfin par_manie et pour lupu.c
d’ivresse procurée par I'opium.
Des troublesvisuels se dc\'c!oppcm trés souvent
dans ces cas, ‘passagers d’abord,’ puis permarents.
Les symptomes de ces troubles visuels. sont
analogues 4 ceux de Pintoxication par le taba
mais la contraction' de la pupille est plus pro—
noncee, étant-donnée Vaction ph_\'siologiqllc de
P'opium sur Peeil.
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Les préparations de belladone, antagonistes de

- Lot favrriralata
Popium, ne produisent pas d’effet favorable.

~amblyopie alcoolique est tres fréquente, grice
boire entre les repas, qui a pris

1 1 ! ¢
une sl cnorme extension depul

grice au nombre inoui de débits de boissons qui

augmente encore de jour en jour, grice
ces innombrables boissons fabriguées avec des
aleools impurs et malfaisants (de grains, de bette-
raves, de pommes de terre, etc...) et livrées 4 la
. .

consommation.. Aussi. I'usage constant de ces
boissens a pout conséquence un empoisonnement
ar dee ddcanrids i

chronique qui sé tradui t par JL dé :I.wlk.l-'_.» u“l\!
tutionnels compris sous la dénomination géné-
rique d’alecolisme, et qui peayent se tr.nx.,;m-fu'c
héréditairement sous diverses formes (tares céré-
brales). I.alcool et le tabac se tronvant 4ssocids 1a
p'[l'"‘ t du temps dans la consommation, Pam-

. ¢ ~APA TS CTYTY T Y

blyepie du \duk l\: presentelesicaractéres communs
xiques; elle est mixte et c’est

a I:.- plus souvent l'occasion d’ observer.

it plus rapide

] I

tabac ;¥ses sympromes sont : 1° un

brouillard qui voile la vue, 2° une diminution sen-
sible de 'acuité visuelle, par suit N SCOtome cen-

EZOWSK]1 ET KOPPFF
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J‘C «.1"1’4—

tral facile 2 délimiter, 3°-des phénomenes ¢
chromatopsie, par suite de scotome chromatique
(la.confusion entre les monnaies d’or et d’argent;
le contraste morbide et successif des couleurs qui
fait que lorsque le malade passe d'une couleur 2
Pautre, il conserye un'certain moment encore sur
la rétine Pimpression de la couleur précédente),
4° une mobilité et un vacillement des images,
provenant des contractions spasmodiques du muscle
accommodateur suivies “de. son relichement et
donnant au malade une vision tantdt nette, tantot
vage, 5° la mydriase, lorsque l'affection
uniquement 2 lalcool et que le tabac n’est pas
intervenu. L affection est/toujours binoculaire et
les deux yeux sent atteints au méme degré, a Fin-
verse-de ce_qui s'observe dans Pamblyopie 1icoti-
nique.-En général, on n’observe rien & Pophtal-
Moscope, Si ce mest dans certains cas une lég
infileration péripapillaire. A la longue, cependant,
il se développe une névrite partielle, qui aboutit &
Patrophie de la partie de Ta pupille cotrespondafite
aux faisceaux nerveax envahis,

Ajoutez a ces symptomes tous les! symptomes
généraux de l'alcoolisme chronique (an
tremblements, ballucinations, cauchemars....) et
aurez le tablean de 'amblyopie alcoolique qu’on
rencontre si fréquemment. La suppression radicale
de toute boisson alcoolique est le remeéde héroique

Ay opposer; non pas la diminution graduelle et pro-
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gressive, mais la suppression brusque et compléte.
; L’excitation du systtme nerveux, la mydriase
Ia '}'rhutnpf‘;x.‘i‘..!c et les autres s\'mpt(')m;‘\‘ .\'un;
traités comme il convient, par du -Iﬁmmm'c de po-
tassium, des instillations d’ésérine ou. de pilocar-
pine, des lunettes de teinte fumée, des dérivatifs
I,:vpn_»ph_\'l.l:\'ic appartient & hygiéne pnbliquc.
- €t Clest PEtat qui doit édicter des mesures pom"
f‘.rrwcr a diminuer le nombre des débits de boisson
a garantir la qualité des alcools livrés 4 la cr”u*-i
sommation et

: n a favoriser la tempérance. Toutes
e retormec trer )
les reformes tendant vers ce but seront louables
et lnu‘xln.nT:z.\zrcs, et il est vivement A souhaiter
que étude que PAcadémie de médecine a faite de
cette question aboutisse ? oS i :
g ! e :.louu\;x.. & un résultat pratique et
1 une reforme de Ia législation des alcools. Clest
" "_ + 3 o 4 . ) d .
lvqulest le reméde 3 opposer a cet' envahissement
toujours croissant depuis Jques : ! i
d w;—v X Sant u‘L‘. ,uvl.\ u’!llc.\iug.\ ANNCes et qura
s consequences hérdditaires si funestes

§ Vo — Influence des Casmétiguess

Depuis les temy

l s les plus anciens, on s’est.servi
e movens
mo eux une
~y e 1 Ble A e -
coloration qu’ils n’ont pas, pour renforcer leur co-
16fatic b I g ’
bration naturelle, ou pour actentuer la forme ou

R i 4

le dessin des sourcils et des cils i

! s sourcils les cils. Les Ancie t

laissé dans leurs €S 1 b
ans leurs livres tout un arsenal de pratiques
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procédés ont été imaginésa lorigine, dans un but
d’hygiéne, comme par exemple celui de se teindre
les paupiéres avec du noir d’antimoine chez les

femmes arabes, et que Mahomet prescrivait pour
1

absorber ine certaine quantité des

t rayons lumi-
atténuer ’éclat irritant du soleil.

neux et

Les infirmités résultant de la destruction en to-
talité ou en partie des paupiéres, des sourcils on
des cils et qui privent 'eeil de ses organes de pro-
tection contre la lumidre et les corps étrangers; les
ﬁll'\’lk“ provenant J(. lt_lIu)'ﬂL S centraux et éten-
dus ou de la perte ou de Patrophie du globe ocu-
laire consécutives 2 I'énucléation ou a des mala-
dies, toutes ces infirmités sont justiciables des
dncrs traitements autoplastiques ou prothétiques
qui sont”du domaine de la pathologie oculaire

(tatouage, ceil artificiel, lunettes, etc.)




CHAPITRE V

ATIONS PRIVEES

Dans la construction erlaménacement des ha-

bitations privées, il faut chercher 4 éviter tout ce
qui peut-exercer une influence défavorable sur les
yvenx: Le mode dlhabitation varie suivant les cli-
mats etle degré de civilisation, depuis les huttes et
les cabanes jusqu’aux maisons modernes avec tous
leurs. perfectionnements d’hygitne et de confort.
[habitation, an pointde vue hygiénique, a pour
but;dé mettre 2 Labri des in empéries atmosphé-
1 + et _par conséquent elle doit se trouver.en
opposition avec les conditions climatériques géné-
rales’di pays ot elle est située : procurant 1a fraf-
cheur et 'ombre dans les pays chauds et 14 chalenr
dans les'contrées du Nord.

I(l es le CO 'x\.‘ ons \“” 1~.1
nérale le sont =, yalément par celle des v Veux
ainsi qu’en duz‘,!:.lm AUX appartements une ¢

fisante et en leur assurant une large aération,

previent Pencombrement et on combat Pin-

nce de I'air confiné. Un certain nombre d’af-
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fections oculaires rebelles : comme les blépharites, les
conjonctivites et les kératites de nature scrofuleuse,
se développent souvent chez des sujets lymphati-
itant dans des logements étroits, mal aérés,
irs, ou ils trouvent des conditions favorables

aux w,:;i?{ stations de leur état constitutionnel,
Quant & 'hygitne particulitre des yeux et de la
vue, elle réside dans la distribution de la lumiére
dans les différentes parties de ’habitation. L’ex po-
sition au nord est défectueuse, car elle ne procure
pas sufhsamment de lumiére, érant absolument
privée des rayons solaires; par contre, 'exposition
au sud donne une quantité excessive de lumidre
Il est donc préférable d’avoir des appartements si-
tues 2 1\-».1 et 4 'ouest, mails surtout 2 'est ou au
e 'orientation con-
t les habitations situées dans les cli-
mats, temperes. Car il ‘est naturel que dans lés
pays-froids-onrecherche 'orientation xnd et vice

13

versd, 'orientation nord dans les pays chauds. Une
beonne direction 2 donner A un b_mlm-n\,, ainsi que
Ba-¢tabli Javaly consiste 4 diriger versles points
cardinaux les angles au'\lieu des' faces; de’ cette
facon on évite les orientations en plein nord ou
en plein sud.

Les pitces qui-doivent servir, de cabinets de tra-
vaillou de bureaux ‘doivent étre largement éclai-

rees par des fenétres en nombre suffisant. La pro-

pI
portion entre les fenétres et la surface du plancher
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dans les écoles publiques
pays par des u\‘Lm_m : stratifs.  En

movenne; cette_proportion doit éwre de

\_ [ ) ‘ LW‘ [
assurer un é&clairage uniforme et constant dans
tous les points de la salle.

Dans les cozrmz ctions madernes, bien des pitces
sont laissées dans I’ ‘l’n<:;u:‘i((', comme par exemple
les toges de concierge, les CLli"iillL‘n les appar-
tements dopnant sur dca cours | étroites; bien dcs
ateliers et bien du.\‘ bureaux ne-regoivent jamais la
moindre lumitre solaire. Tl y a [k une lacune hygié-
nique sérieuse qui peut devenir la cause de bien des
amblyopies. Ta rétine, n'¢tant plus sollicitée par son
excitant naturel egnormal, s’affaiblit et deyient pa-
resseuse. La lumitre est nécessaire aux yeux et les

réglements administratifs devraient en réglementer
I’uus et la-distributiony comme elle le fait pour
le.cubageatmosphérique et la salubrité générale

TH-faut dans fes tapisseries, les tentures et dans
tout I’ameublement des ;Ipp‘lfiun‘xc'lf\‘ éviter les
couleurs trop vives susceptibles de fatiguer la vue,
surtout-dans lesipiéces destinées au trayait et ou on
est_appelé J séjourner ipendant un' certain'temps:

Dans les chambres sombres, on pourra se servir
de tapisseries phlx* claires, qui en réfléchissant la
petite \quantité delumitre recue; en augmenterent
Pintensité dans une certaine mesure.

DEUXIEME PARTIE
HYGIENE PUBLIQUE

SECTION [I*

MODIFICATEURS DE L’CEIL. HABITATIONS PUBLIQUES.
ECOLES.

CHAPITRE PREMIER

INFLUENCES METEOROLOGIQUES ET CLIMATERIQUES

§ Ier. — Influences atmosphériques.

Froimp. — Les yariations atmosphériques-exer-
cent une action nocive sur les yeux comme sur la
santé en géncral. Clest ainsi que la conjonctivite
catarrhale simple est une affection essentiellement
causée par le froid et 'humidité, et qu'elle régne
surtout en automne et au printemps, alors que les
changements de température sont fréquents. Lors-
qu'elle devient épidémique, c’est que la nature de
la 'sécrétion catarrhale, au lieu/de réster franche-
ment inflammatoire, est devenue contagieuse par
une cause infectieuse spécifique indépendante de
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la cause premitre, qui est le froid ou ’humidité. Ou
bien encore il n’y a qv'lw-‘xrcvcc d’épidémie; et
alors c’est-quun grand nombre d’individus ont été
impressionnés en méme temps par la méme in-
fluence atmosphérique, 1l ne i.mt également attri-
buer qu’au froid ces conjonctivites catarrhales pluas
ou ‘moins intenses qui’ se développent lorsquion
couche'sousla tente, lorsqu’on laisse les fenétres de
sa chambre ouvertes la nuit, &t en général lorsqu’on

.
11
i

s’expose d’une fagon quelconque a linfluence du
refroidissement nocturne. Tous les changements
de température, les courants d’air et en général les
diverses influences météorologiques, qui-dhabi-
tude réveillent la diathése rhumatismale, péuvent
aussi 3 un moment donné.déterminer des mani-
festations oculaires’ de cette’ diathese, telles que:
kératite interstitielle, iritis, glaucome, paralysies
musculaires

L’action dugrand froid s'exerce particulitréement
sur la cornée, sur la cinquitme paire d rf
stir Porbite. T.a cornte wayant point de vascalas
risation, propre se refroidit beaucoup plus faci-
lement . que) les ‘autresitissus de Poeil; il en résulte
des abcés et des ulcéres nécrosiques qui se deve-
loppent de préférence vers la partie centrale. L'in-
flammation peut se propager A Uiris et ses_progres
ne s'arrétent que si Uon rétablit la nutrition dans la
partie Lou;‘,lcu dé lacornée par des fomentations ou

des douches chaudes. Les nerfs de la cornée étant
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superficiels; il en résulte une sensibilité trés grande
dc cette membrane aux agents atmosj 7huwm.:>.

Le nerf sus-orbitaire, situé presque mmudm—
tement sous la peau, est exposé & subir 'action da
froid plus facilement que tout autre nerf. Il se.dé-
veloppe alors une névrite qui se traduit par des
dpuleurs névralgiques périorbitaires intenses, par
de la photophobie et par une fatigue excessive pour
le travail. La moindre application des yeux pro-
voque des douleurs lancinantes etun trouble visuel

éche Iz continuation du travail. Il peut se
produire aussi des phénoménes d’asthénopie accom-
ivé ‘par une propagation de Pitritation de

: sus-orbitaire du trijumeau aux filers
innervateurs du'muscle accommodateur. Les affec-
tions lacrymales ont souvent le froid comme étio-
logie; souvent aussi elles s’aggravent notable-

ment sous Linfluence du froid. Il en résulte des
dacryocystites plus ou moins ingenses, qui pour-
raient souvent érre évitées st les inflammations

des voies lacrymales n’étaient pas trés souventné-

ltodp s [at \ _ st
gligées et laissées sans soin 4 leur début.

Le-froid peut encore amener des périostites, in-

l‘hL\ \1 exo "’lt 1lmie.
sersonnes qui ont les yeux délicats ou qui
&té atreintes d’affections @ frigore feront
bien dese garastir dufroid et desl’humidité, et de
as s'exposer brusquement au grand air, afin
les récidives ou une aggravation d'une

daosl
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maladie existante. Certains auteurs,
Mackenzie, ont ;rl i

: ol s
certame miuence su

que lc fm:d exer

disposés que ceux dussud ) contracter cette atiec—
1

tion. En exposant un ceil extrait de orbite 4 I’
rion durgrand froid, on rend bien le cristalli
opaque; mats torsqulil est caché dans orbite et
que le cristallin baigne dans Phumeur aqueuse dont
la température est la méme que celle du corps, les
¢hoses ne 'se passent plus (de méme; dans les
conditions oit il se trouve physiologiquement, le
cristallin. n c»t pas exposé.a subir les effets du
froid, €t par gu'\wqmm Pinfluence de cet agent
nous parait mlle dans le- développement de la
cataracte:

Crareur, — La chaleur ne.parait pas
qur Ieeil d*autre inflience que celle de le c'vw
fionner-et-de irriter. En général, la grande,.cl

leur s’accompagne dune lumitre éclatante ; ;1‘«,5
Pirritation oculaire peut devenir trés vive et elle'se

traduit par de la plmtophobm L’évaporation ra-

pide des larmes desséche la niuqueuse, ce qui vient
encore favoriser 'inflammation des ’p;lll)‘kh.w et de

la conjonctive. Lorsque la chaleur est vive et q

les; eux sont, délicats, on fera- bien, de porter au

dehors des conserves *.'Lmlécs, pour 'se proteget

contre les rayons lumineux et c;ﬂoriuuu qui sont

trés irritants pour l’cul La teinte fumée est celle

141
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| mieux, parce qu’elle diminue
t¢ des rayons caloriques sans modifier leur
. Lorsque les yeux sont congestionnés ou

5, on se trouvera bien, surtout dans les pays
s, de 'usage de conserves A verre d’urane

| 1 L
absorbent les ravons calorifiques plus
€s rayons \JI(.‘\.A“LR‘.«L.) plus que tout

ite, le larmoiement et la photo-

I accompagner asthme d’ét¢ ou la fidvre

s, sont assurément influencés par la cha-

ittendu que e soleil exaspére tous les symp-

» oculaires de cette affection, et que P’ombre

L ‘une‘fagon sensiblé. De plus

cette affect apparait périodiquement chez les
personnes qui y somt sujettes, chaque année 2
Iépogue de la fen: isan. Néanmoins, Pétiologie de
svre des foins ne nous parait pas .uiri';vm"ull; aux

", bien que ces dernidres

: s. ‘Cette :\.f.u;rir.:!‘), ayec ses phénomeénes
alaires “prédominants ;) constitue T pm‘*t‘\lv
ment une des manifestations de la diathése atthri-

5 ¢ .
5 l‘lllllk 1CES M LL'l)I'U!(i“_;'Lq?'.'J\ NETIOS Sein=

- !
comme favorisant son ;1;»}:»@1'&&311
e la chaleur pouvait aussi
- suite de Ja déperdition
d’abondantes transpira-
ferons justice de cette opinion, en

effets de la grande chaleur artificielle
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3 laquelle on est exposé dans certaines professions.

La chaleur naturelle trop vive puxt seulement hater
peut-btre 'opacification du-cristallin, lorsque les
stjets iy sont prédisposés par le fait de leur consti-
tation.

VExTs. — Les vents agissent par le choc et la
rapidité/de \leurs courants, par leur température et
par les'matiéres dont ils sont les \Jx.mlg:;.

'C’estainsi que le sitocco par exemple, soulévedes
nuagesde poussitre sablonneuse dans le désert, pous-
sitre d’une ténuité extréme, -qui s’insinue jusqu’a
travers les vétements pour s'incruster dans la peau,
et/qui peut devenir le point dé départ d’opthalmics
diverses.

1l en est de méme de la poussitre de glace sou-
levée par certainsyents du .\u.d.

On a songé aux vents, comme & la chaleur,
comme:au s;)lcil etcs, pour expliquer Pétiologie
de Pophtalmie spécifique des pays chauds: (.,'o' dif-
férentes causes ne jouent gu'un role secondaire et
accessoire; en pxcpamnt par leur action irritative ko
terrain favorable 4 Pinfection, tandis que la vraie
cause de Pophtalmie purulente ou granuleuse 1':(~;iuu
dans la contamination par des germes infecticux.

Dans les pays ot régnent des vents violents, tres
chauds ou trés froids, il faut garantir lesyeux contre
leur choc/ et icela au moyen’ de coiffures a bords
sufisamment inclinés, ou de lunettes en forme

coquilles.
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On se garantit instinctivement du vent et de la
poussiére qu’il souléve, en clignant les paupidres,
qui-remplissent ainsi 'office d’un voile protecteur.

On fera bien aussi de se laver les yeux plusieurs

fois par jour, avec de I'ean chaude autant que pos-

sible, afin d’enlever toutes les poussitres et de faire
disparaitre Iirritation occasionnée par le vent.

§ II. — Climats, Saisons, Altitudes.

Crivats. — Les climats exercent sur les yeux
une certaine influence par leur température, €t par
les différentes.circonstances-quisen découlent.

Dans les climats chauds, Paction de la lumitre
vient s'ajouter 2 celle de la températare; aussi les
statistiques constatent-elles un plus grand nombre
d’affections oculaires dans les pays chauds que dans
les pays froids.

L’humidité provenant du voisinage des cours
d’eauSera nuisible aux sujets thumatisants; il en
sera_de méme. du. séjour.au. bord de la mer. Pat
contre, la mer sera trés favorable aux diverses
ophtalmies d’erigine lymphatique, lorsqu’elles)ne
sont-plus dans la période aigué:

Les climats n’ont aucune influence sur le déve-
loppement des granulations et c’est 3 tort qu’on a
doané |a| Pophtalmie granuleuse les noms d’ophtal-
miz— d’Egypte ou d’ Algérie. "Clest dans ces pays
quelle a pris naissance. Depuis, elle s’est répandue
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dans d’autres contrées, et on remarque qu’elle
)
dans les climats froids (Sutde, Belgi que; l\ issie,

el
Irlande, Angleterre), aussi bien que dansles climats

chards.

SAISONS. — Les saisons comme les climats, ne
paraissent pas exercer sur leswy d’_m:';'c i:}thwz‘\cc
que celle provenant des changements de tempéra-
ture.

La saison chaude, qui dans certains pays produit
une recrudescence de lophtalmie| granuleuse, ne
doit étre considérée que comme-excitant et réveil-
lant-une maladie qui existe & 'érat latent.

L’influence |paludéenne dans lés pays d-malaria
se manifeste sur les yeux par/ des névralgies sus-
orbitaires & forme périodiqueé. Les accts saccom-
pagnent de photophobie, delarmoiem: t d'une
certime injection’ conjonctivale. Quant & h con-
jonctiviteya amblyopie €t & 'héméralopie pllu-
déenne, | leur \existence ne nous parait pas trés
démontrée jusqu’a présent. L'influence palustre
peut provoquer des accés glaucomateux, pensons-
nous, mais chez des sujets predisposés; et le trai-
tement spécifique par léisulfate de'quinine risquera
fort d’étre i:nf'\uis<‘r‘-r ou insuffisant.

Avrrrupe, — Llaltit exerce une influence
tres salutaire sur ]n m ullus oculaires de nature
lymphatque ¢t spécifique: Par contre, le $éjour
sur les montaghes ne convient pas lorsque l'af-

ection a une origine rhumatismale, cardiaque ou
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vasculaire. Ce qu’on gagne d’un coté par la raré-
faction de I'air, on le perd par le froid, les br usques
variations de température, les ommlhrJ; et Iim-
}‘C’[UC‘SEIC des vents.

La plupart des germes infectieux n’ont jamais
pu atteindre certaines hauteurs, sauf par importa-
tion. Clest ainsi qu’d 2000 métres &’ altitude, toute
la pathologie consiste 3 peu prés dans le mal des
montagnes. Cette immunité des altitudes pour
Finfection en général a été également observée
pour le .1.1dlmm, maladie infectieuse des yeux.,
Chibret, Barde de Genéve, \ugu. de Munich,
Sad du )1;511 ont constaté qu’a“partic'd’une cer-
taine hauteur (230 métres pour le plmuu central
de la France), le trachome perd ses propriétés con-
.guu»u. En Algérie cependant, cette contagiosité

xiste encore & 920 métres, et Chibret I'a attribuée
-.'1 la clz.xl:m excessive, Llaltitude ol cesse la con=
tagiosité doit étre d’autant plus ¢levée que la tem-
perature est elle-méme plus forte.

Non seulement l'altitude . empéche-le dévelop-
pement du. tra hmm, mais encore elle est trés
favorable A 'sal disparition lorsqu’il existe déja.
L’évolution'de 11-maladie s’y accomplit-plus npx-
dement et I'action des traitements appropriés s’y

montre plus efficace.

'_- Hi. = Races.

Les races sont encore considérées par quelques

JALEZOWSK! ET KOPFF 10
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auteurs comme ayant une influence

maladies des yeux et notamment sur le trachone -
il n’en est rien. La seule influence incontestable
existe -dans-les habitudes de telle ou telle race.
dans 'son degré de civilisation, dans les soins
qu’cllc 4.pour sa propreté, toutes circonstances
qm favorisent et multiplient les chances de conta-
gion. Clest  pour cela qu’on voit le trachome se
conserver et se perpétuer principalement chez les
peuples peu-sou *cm’ de leur propreté, vivant dans
une promiscuité favorable 'y la transmission, et
chez/lesquels Ihygitne fait absolument défaut ou
n'existe. qu’i I'état rudimentaire. Clest dans. des
pays-de ce genre que le trachome existait primiti-
vement & 'état de foyers, desquels il est sorti pour
se.répandre en Europe et-en Amérique, comme
par une trainée, dunt la marche envahissante par
contiguité a ¢té parfaitement décrite par phmu IS
auteurs, entre autrespar Cuignet.

Certaines races paraissent jouir 4 premiére viie
d’une inmmniré pour le trachome : les néares du
centre de I"Afrigue par L\me e. Cela, peut étre,
s'il-faut en. croire les réeits de cermins VOyaZeurs,
mais il ne faut pullement voir 1 une immanitd
inhérente et spéciale A la race. Ce fair résulte

seulement de ce 7H aucune i:zmn"i.ui-._nt contami-

natrice n’aeu 1 dans. ces 1o

de circomt‘m;us glographiques

autres.

RACES

Les races qui peuplent les pays de

e % :
comme la Suisse, paraissent rester

trachome, et c’est un -argument de
de linfluence exercée par Ialtitude e

faction de I'air sur certains germes.

plt
t

monta :
.'1 Pabri du

s a I'appui
par la raré-
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CHAPITRE II

LUMIERE ET ECLAIRAGE

La lumitre est le modificateur de la vue par ex-
cellence, Pagent principal | et indispensable de Ia
fonction visuelle sur laquelle” il exerce une in-

fluence constante. .

SAe. — Eclairace naturel.

La lumitre solaire est blanche (fig. 25); ces
celle qui convient le mitux & Iceil et qui lui est le
moins nuisible lorsqu’el ‘«.- est bien distr "n; ¢e. Aussi
ne doit-on faire usage de la lumidre artificielle que
le moins possible et seulement lorsque la nuitvient
nous priver de'la lumitre naturelle.

INSUFFISANCE| DE LA LUMIERES — La lurditre est
necessaire-au bon fonctionnement de Porganisme
entier comme 3 celui de la vue; aussi doit-elle étre
distribuée largement au méme titre que I'air dont
le ‘cabage minimum/ est fixé (par |des uglgmwts
administratifs. Malheureusement il n’en est pas

togjours ainsi pour la lumiére, surtout dans les
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gr.mdcs villes. Les maisons recoivent le j jour prin-

cipaler ncnt 1;11' I,'. fac ldL don nant sur la rue, et 11

qU

A1
de la rue et la Ixu teur dko maisons qui sont en

n
1

face. Par derritre, les maisons se touchent pour
ainsi dire et ne sont séparées que ‘par une cour
plus ou moins étroite, dc sorte que dc ce cOté la
lumi¢re n’acctde que peu ou point. De plus, lors-
quon construit, on cherche A édifier le plus grand

X S
N /R

Fig. 2§.— Décompasition la lumicre solaire blanche passant

travers 'un prisme.

nombre. d’étages possible, sans trop/ s'écartervdes
hauteurs maxima exigées par les réglements de
police; “mais “presque toujours au détriment des
dimensions des fenétres et de la quantité de-lu-
mitre destinée aux habitanes. Ajoutez i cela que
les balcons qui existent le plus souven _

certains étages ont un inconvé fum sérieux au
point de vue-de l'éclairage des étages inférieurs
uLl\quLls ils ¢nlévent une ‘partie de la lumitre qui
doit leur revenir. Cette quantité de lumitre arri-
vant aux Ctages inférieurs est déja bien précaire




i

lorsque la maison est élevée. En of
lumineux ne peavent guére y an 1\L. q

les rayons

et,
‘>
u
subi une ou plusieurs réflexions sur les maisons

-

d’en. face; ce qui leur enléve une grande partie
de leur pouvoir! éclairant. Une -mt"‘u cause d’in-
suflisance de [a Ium“ ¢ naturelle dans les appar-
tements, \réside dans I8 - construction défectueuse

dés fénétres au point de ¥ué de leur fonction éclai-

rante A laquellel on ne | sonoe pas assez. E. Trélat

a attiréslattention sur 'ce”poit portant €t a

“

montré gué pour procurer-un écl; we suffisant
{.
C

s une picce ]l'k"] proportionnee, \.‘L“»I‘;‘PL}H'L‘
]
H

les | tenétres devdient com-

pas trop  profonde,
prendre 4 peu prés le quirt de étendue de la
surface éclairées et leur lintean placé le plus haut
possible. D€ cette facom; la lumitre pénetre plus
t plus profondément. Que
es proportions dans la plu-
part/de nos habitations des grandes \'i”cs'

II'y a1 une

ne manque- pas-d’importance et qui nm]'wv.luus'u—

question d’hygiéne publique qui

ment ne peut étre résolue quiau yment o1 on
perce de nonvelles/xoies et oul’o ut ayoit toute
latitude d’espace.” Cette question devient majeure

|
!n:'s:lu'il s'agit de maisons ou d’ 2
tfm’-\ a servir de bureaux pour des :TQ- inistrations,

et 1]]\ Iu.w‘hl_l\ on L()” écrire une ¢ertaine D;II'[!L‘

de 1‘1 journée. II faut bien le dire; rarement le

point de'vue qui nous préoccupe est pris en con-

apres avoir
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et le plus souvent c’est dans des pieces
obscures et, présentant des conditions d ¢clairage
vraiment déplorables, que sont installés les bureaux

de toute sorte, les ateliers, les magasins. les bou-

tiques... La lumiére solaire n’y pénétre qu’impar-
faitement, et pour y voir clair, on doit se servir de
la lumiére artificielle pendant une grande partie de
la journée ou méme continuellement. Ajoutez 2
cela la position des tables de travail : les employés
qui se trouvent pres des fendrres peuvent encore
ir de la lumitre; mais ceux qui sont placés
trouvent dans des conditions
procaires.
reux emmetropes, doués d’une bonne acuité
visuelle, pourront & la rigueur ne pas trop en
souflrir, bien que se Eitiguant et perdant peu 4 peu
lenr acuité ; mais les hypermétropes, les MyOopes et
les astigmates seront foreés de faire des cfforts d’dc-
commodation constants et Arriveront o ou tard a
des congestions, A Ju .:«:ziziil<:p§-.>, etsouvent méme
ddes disordres trés graves, tels que : atrophies cl
myopie progressive, décollement de
rétine
Nous verrons tout
1';1;:: T:':"i\.'iu‘, les moyens de remédier
suffisance. de lumiére.
ExcEs peLommre, —'Si 1a\lumitre doit &tre
1

assuree Hrgement pour permetire ]L' fonctionne-

ment régulier de la vue, il ne faut pas qu'elle soit
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trop intense, parce qu’alors son action devient irri-
tante et peut entrainer des inconvénients plus ou
moins serieux.

Cestainsi qi’il faut tout d’abord modérer Pexcés
de la lumitre anxenfants dont les yeux sont si
sensibles, ne jamais tourner leurs berceaux du coté
du jour, leur mettre un-voile léger au dehors et
ne leur permettre 'usage’ de la lumiere :11‘:iﬁcic?LC
que le ;\fix:; tard possible, lorsque leurs yeux auront
acquis ‘une solidité et une résistance suffisantes
on évitera de la sorte bien des-affections telles que
conjonetivites,. phlycténes, etc.

On a accusé 4 tort la lumitre d’étre une catse
de strabisme, en sollicitant les regards de Penfant
couché dans son berceau; (ainsi que Donders I’a
démontré, le strabisme convergent est presque tou-
jours dit & Thypermétropie, et la lumitre, de méme
que  les hochets  ou objets brillants qui peuvent
attirer les regards-de Penfant, est complitement
innocente T,

Plus tard et en toute occasion, il convient de ne
jamais se placer en face du jour pour travailler.
Une lumidre trop vive ‘fatigue la rétine, provogue
des irritations superficielles ou  profondes,” du
myosis, de la photophobie, et favorise le dévelop-
pement de la myopie,

L'absence de lumitre augmente. la sensibilité de

. Page 24,

ECLAIRAGE NATUREL

la rétine; mais une lumibre éclatante, et la réver-
bération par une surface blanche (murs blanchis,
grand’routes...), I'émoussent et en diminuent Ia-
cuité. Aussi ne faut-il pas laisser penétrer le soleil en
trop grande quantité dans une pidce, et convient-il
d’en atténuer I'éclat par des rideaux; il est bon éga-
lement de ne pas travailler dans une chambre dont
les: murs sont tapissés ’une nuance trop claire..,

Lorsque I'éclat lumineux est subit, comme celui
d’un éclair, de la flamme d’un incendie, il peut

se produire un éblouissement et quelquefois de
P’amaurose plus ou moins persistante.
&

Lorsque Paction d’une lamidte trop vive ou

réfléchic par des surfaces trop blanches se pro-
longe, il sétablit desitroubles visuels inflamma-
toires variés : ophtalmies; amblyopies, Iésions de
larehioroide et de la rétine... Cest pour cette raison
que lesiaffections inflammatoeires sont si fréquentes
dans les pays.chauds, ot la réverbération Est per-
manente, les murs étant presque tous blanchis 4
la chatx afin d&viter Fabsorption des rayons so-
laires et de supprimer par la méme uné source nous
velle de calorique.

La neige dans les pays froids (soldats de Xéno-
phon en Asie mineure, Lapons, Esquimaux..... )
agit aussi en répercutant la-lumitre, et améne de
nombreux ) cas d*amblyopie, d’h(-mér;!.opic, et
méme de cécité.

Les effets occasionnés par une lumitre intense
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ne proviennent pas seulement de Pexcés

propre-

ment dit de Ii‘n*?c:'c, m:xi» aussi des propriétés

calorifiques inhérent

sources ]u'ni:kuc:s en guntra]. Les n

1 la lumiére solaire et aux

ilicux de

Peeil étant permeables & la chaleur dans une cer

1

taine  mesure, | ils_stibissent 4 la fois I’

influence

lumineusevet Finflience ealos rifique, comme cela

s’observelchez les individus exposés par
fession/d I'action dune lumm', ardente

fondeurs, cuisi iers),
I

]L[ll pro-

(verriers,

Le passage brusque de Pobscurité 4 la lumidre

produit des-¢blouissements et
quelquefois peuvent persister un certa
Aussi les” personnes qui ‘ont la vue

fatiguée feront bien &'éviter les

comme parexemple lorsquien se

' temps.
fviH” ou

dans une chambre dont les olets sont ferm

elles’S’exposent  sans-Mménavement au -¢

¢ Pouverture des

1
1
1

lumigre an momeént ¢
Lalamitre en frappant les yeux, ag
temps, sur les centres nerveux quelle e
ou moins énergiquement, et produit de
lee, deés‘nausées).. ) Aussi les personn
de’ fitvre ou de migraine,
grand soulagement lorsqu’elles
la lumiére.
Les afféctions :ltruphi]u-" ou p""!l
Peeil exigent plus de lumiére que n’en récl
normal; aussi est-on surpris de voir :

I!(); ki‘;

fenétres. ..

xcite plus

la“cépha-

CSE attentes

ytiques de
me I’état
ujourd’hui

155
cAcore un certain nombre de praticiens prescrire
Pobscurité de la chambre nojre dans le traitement
de ces maladies.

Les individus atteints de cat tes et d’opacités
de la cornée et des milic de I'ceil doivent par-

ticulicrement éviter le contact d’une Iy mitre trop

VIVE, en tournant le dos 4 la lumidre et €N portant

s S pat
lumitre lorsque
ux sont fatigués, dans les pavs chauds ou dans
‘inn., polaires, c’est de porter des-conserves.

t lamidre est trep vive, lirritation est

surtout .1\4’[!;“.‘ p.::' les rayons jaunes et orangés
guiont le plus 4’ sité. Les verres bleus 4 Poxyde
de cobalt ont pour propricté d’absorber compléte-
ment J"r-f":wé et le vert et en grande partie le
' Sant passer dans toute leur
us, indigos,Touges et Yiolets.

1x. Il convient donc de poLier

es bleus dans Tes cas d’hypéresthésie de Ja

retine par suite de rétinites ou choroidites ou Bien
lorsqu’on estuexposé 3 ute lumitre trop intense.
Les conserves A verre d'urane ne m“'\‘iu"‘nem
parce qu’elles ont la propriété d’absorber en
de-pantie les rayonsca o"mll es. Elles rendront
donc: des 'services aux yeux‘ congéstionnés, at-
teints d’iritis, de kératites... er 3 ceux qui sont

exposes dans les pays lewm 4 une forte réverbe-
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ration des rayons solaires, ou par suite de cer-
taines professions & une lumiére trés intense (chauf-
feurs de chemins de fer, chauffeurs dcs 1sines....);
il fatit les préférer anx verres noirs ou 1\1’1111:-:, qui
s'¢chauffent facilement et qui viennent encore aug-
menterda‘quantité de calorique arrivant aux yeux.

Les! teintes vertes plus foncées laissent passer une
trés grande quantité de rayons jaunes et orangés qui
excitent larétine plus|que tous les autres rayons :
on ne devra-donc/les utiliser que dans les cas de
certaines amblyopies, d’atonie ou d’affaiblissement
de la sensibilité rétinienne par atrophie incompléte,
d’autant que la couleur jaune est celle que Ia rétine
.uropl‘uu distingue le plus longtemps

(o)

Les conserves hllllét\‘ sontd’un usage général au-

jonrd’hui; seulement il faur-qu’elles soient d’une
teinte absolument neutre. Ellés sont d’une grande
utilité, dans 1és cas d’opacités du cristalling dans les
photoplm‘»ic" et toutes les fois qu’il s’agit de dimi=
nuer la quantité des rayons lumineux sans changer
leur coulcur. Il'est indispensable que les deux sur-
faces du verre soient taillées bien paralltlement I'une
4 Tautre, de fagon A ne pas déplacer les images.

Les verres jaunes ne nous paraissent pas in-
diqués pour atténuer les effets de la vive lumitre,
attendu qu’ils laissent passer. une gr. ande quantité
de rayons irritants, wévitant quey le' violet ‘et
Pultra-violet. Ils peuvent agir dans certains cas
spéciaux, comme par exemple lorsque I'ceil est
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tellement h

: .pcruuw ¢, qu’il ne peut apercevoir
a lumitre du jour sans éprouver de violentes dou-

leurs névr uvmluw qui peuvent cesser par Pemploi
de verres l."‘an
Fieuzal reco
ecomman beat I
C de | ucoup une

teinte mé-
langée de Jaune, de bleu et de

noir de fumée
comme exergant une action calmante dans tons
les cas &’ n.furh sthésie de la rétine. Nous ne pen-
sons }"1\‘ qu’on puisse adopter cette teinte comme
préservatrice de la vue, attendu qu'elle modifie les
rayons Iummw\ au lieu d’en diminucr simple-
ment lintensité, comme le font les teintes fumées
ueatres, ou bien le mélange de noir et d’une pe-
ute quantité de blen.

Les verres rouges laissent passer une grande
quantité¢ de rayons or angés Lt}};lll‘h.'\' Ils x\lzlidrt
vent'donc pas 4'la théra peutique, mais séulement
pour ]a, diagnostic des paralysies musculaires et

pour faire ressortic. d: wantage la diplopie!

§ II. — Edlairage artificiel.

Aucune' lumitre artificiellé ne peut . égaler ' la

lumitre solaire, parce qu’elle contient toujours une
plus ou moins grande proportion de rayons jaunes
au détriment des rayons verts,  bleus et violets:
parce ique par 13 méme elle dégage' une arandé
quantité de calorique; parce quelle émet de son
foyer des rayons dnurs et refléchis, au lieu de se
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répandre par diffusion dans toutes les direct
et enfin parce qu’elle vacille en bréilant,

Quarrris. — Pour étre bonne par conscquent,
lumitre artificielledoit: 1° étre suffisante, 2° ne pas
aveugler; 3% ne pas chauffes et 4° ne pas vacillex

La lumi¢re artificielle qui contient le moins de
rayons jaunes) est/la Tumitre électrique, dans la-
quelle les rayons bleus et violéts, sont prépondé-
rants. Apges/la lumiére électrique wient le pétrole,
puis le gaz; et ensuite Phuile et-lés ‘*-ovs':ca La
quantité-de chaleur qui se¢ dégage-de ces différentes
sources de lumitre est C(mmlunbl-., ainsi I’huile
donne/a pen pres 90 0/o de rayons thermiquesyle
gaz a un pouveir calorifique présque aussi élevé
et qui est a peu prés'le double dé celui de la lu-
migre €lectriques

Lumiire ELECTRIQUE. — Cl¢st donc la lumiére

o

LILCU](]UL quirpar-ses qualités constitue le meilleur

procédé d L-.lllux\_: artificiel. La lumitre qulelle

produit est plus blanche que n'importe q uelle autre

et p'wr la méme est douée d’un pouvoir éclairant

considérable, ‘;:p: foils supérieur 4 celui du

douze fois & celui d’une lampe? huile. Pour

les ¢blouissements, on doit faire” usage de verre

dépolis autour des foyers lumineux; par ce moyen

on enléyed peu pres 23 ofo de lumitre, et U'éclat

se trouve proportionnellement amorti. Quant
acillations, elles sont considérables dans le procédé

k lumitre Jablochkoff, qui manque absolume

ECLAIRAGE ARTIFICIEL
fixité et fatigue beaucoup la vue;

lampes 4 incandescence (fig: 26 e

1ig
tandis que
t 27), alimentée

le
1
cc

9
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par des accumulateurs et dont l'intensit¢ peut &tre
réglée 2 volonté, sont parfaitement fixes et ne
peuvent jamais éblouir. On peut encore, si l'ox
veut; eén modérer Péclat par des .mpoul s légere-
ment dépolies. Enfin; la-Jumicre électrique madi-
fie la perception des couleurs beaucoup moins que
la lumitre émanant du gaz, du pétrole, d’une
lampe ou'de bougies, par la_raison que ces der-
nikres sources lumineuses contiennent une grande
quantité /de rayons jaunes qui-yiennent trans-
formet les teintes et empéchent une appréciation
exacte des couleurs, surtout de celles qui sont fon-
cées. Clest ainsi, par exemple, que le bleu parai-
tra vert A D'éclairage au gaz, parce que la auance
jaune de la lumiére du gaz se mélant avec le bleu,
produira sur la-rétine une impression mixte de
vert,

Cohn 'a fait des expériences qui prouvent que
la/lamidre électrique-améliore I'acuité visuelle et
Pacuité pour-lés couleurs. Il a trouvé que les
lettres, les taches et les couleurs sont qu cues 2
une distance beaucoup plus grande 4 la lumier®
électrique qu'h la lumitre du jour o i plus forte
raison’ qui célle du gaz. Cohn en'conclut que la
lumiére électrique peut étre utile dans les Lndwm
ot 'on doitvoir des signaux & une g*';l'ldu distance.

Pariconséquent, la lamidre élect rigue, (lampe 2
incandescence; systtmes Edison, Swann, fig.26);
réunit tous les avantages que 'hygitne peut dési-
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rer dans un bon éclairage artificiel ; & part cepen-
dant les avantages écowomiqucs Elle cotte cher
€t ne peut pas encore se diviser suffisamment, les

plus petits foyers 4 arc se trouvant encore
coup trop puissants pour les usages domestiques et
u*dmdm .1l v a 12 un intéressant probléme 3
soudre pour la science et l'indus:z“ic,
mense service & rendre, en arrivant 3 donner 4 tout
le monde de la lumiére electrique pratique et éco-
nomiquc. Mais pour tous les usages publics (éclai-
rage des rues, gares de chemins de fer, thé

administrations, magasins, etc...), il y a avant:
A'se servir ‘dune. bonne “lamidte “electrique
fixe, et dont le foyer lumineux ne soit qux&_
sant.

Nous sommes
réalisé ce désidératum
rents services pu

Gaz: — Lleclairage :

séments exige, p

quantite de sources lumineuses, produisant une

ieure a tous les points de vue ¥ celle

0
et degageant ‘une quantité consi

ey i AT =t
€L UCS produits de combpt

gaz produit une flamme dont
qualite dépendent délsa fabricat

de la

S'il est trop
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dans la A

- la rend
carbone ne se depose
dans la flamme, pour
Les incoms

prnpor:i:m de'ch

tite| Poxyetnelqu'il consemme. Ainsi d’apres Du-

mas, un

duire par

son-carbone de I’ :

litres); et pendant ¢e temps i'l.i-;u._r la tempér:

de zéro A cent degrés centigrades, Pour qu un éclai

rage au gaz soit hyg g .’: faut par f:o.ytlscquc::z
i tui ] 11 12 C ur possidie

qu'il produise le proins de chaleur poss

les produits 4 combusti soient compléten
€S prod : COMI DL ¥ I
élinninés. |

veux contre

Al
ant absoiu-

quidonnent-une lumitre on 1 peut
1;;11' leurs incessantes va

sOit des. 2l . L J
niL‘i\ ;13(‘1‘&% \'g ; . ;'\"715:..‘
d’uné salle. Le systeme qui < ste 4 placer ¢
cheminées en verre blen autour des flammes
ordz, afin d’én adoudr Veelat (n prati

pour certains cas

v lecotn
a4 DCSOIN

i63
tiers comme ceux ol 'on fait usage d’une lumibre

traversant des globes contenant une solution bleue
de sulfate de cuivre. La lumitre se trouve trés
attenuce par son passage a travers du blen, qui a
la propriété de diminuer dans une certaine mesure
la vivacité des rayons jaunes de la flamme.

Le systtme d’éclairage des théitres au moyen
d’un lustre,central présente Pexemple le plus frap-
pant dé I'action directe de la lumitre sur les yeux.
Quand ces lustres sont garnis de lampes électriques
fixes, douces et pas calorifiques, il vy a moins d’in-
convénients; mais lorsqu’il slagitd’un lustre 4 gaz,
comme c'est le plus souvent le cas, portant un

nombre plus ou moins énorme de flammes vacil-
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lantes, chauffantes et frappant violemment les
yeux, on est étonné de voir sacrifier de la sorte
I'hygiéne aux exigences de la modc, du brillant et
de_Pornementation:.. Le s Locatell, i
place le foyer lumineux
un plafond transparent,
rage suffisant pendant la représentation, et qu'on
les entr’actes, si la chose
nécessaire. Mais tous les théitres devraient

LR A iRt Lt idra Bl o reet rate
tre éclairés iila lumiere Electrique.

cut lk'l\L)l cer }\‘Hd.l:l[
N

l
es

L’industrie a- ihventé un certain nombre de

systemes dans le but del modifier’ la lumiére du
gaz, en augmentant sa blancheur; en éliminangles
p‘(n‘w S C; sa .combustion.

Le systeme du docteur Wilsbach de Vienne est
excellenitd ce double point-de’ vue; il porte le
nom de gaz 4 Leniére incapdescenie et se com-
posé/ diunesmeche | trempée dans une solution
d’oxyde /dé lanthaney, de zirconium et d’autres
substances qui sont ecret '_5;1‘..1'11&1;". [.‘1
[lt‘llllll\ L}H i‘.'.
qui la rend incandes a lumiére ainsi obtex
est blanchey ite et fixe comme la lumiere

rique; €t permet

EQLAIRAGE ARTIFICIEL

et dans lesquels 'excés de chaleur est utilisé pour
ventiler I'atmosphére. Signalons encore dans cet
ordre d'idées la lampe a gaz infensive, systéme
Wenham, basée sur le principe de la récupération
de la chaleur produite par le briileur, ce qui éléve
A une trés haute tcmpcx‘mnc Pair d’alimentation
de la flamme. La lumitre produite est blanche,
fixe, réguliere, et la combustion du gaz est com-
plete. L’anneau lumineux obtenu par la construc-
tion de ce systtme projette les rayons de la lamme
verticalement de haut en bas, comme dans les
lampes électriques & incandescence (fig. 27) sans
ombre et sans perte de lumitre provenant des
différentes pigces d’appareil nh;us d’l nbuud au-
dessous de la flamme.

EcLairace | DomesTIQUE. — Pour I'éclairage
domestique, on se sert de bougies lorsqu’il s’agit
d’¢clairer pendant quelques instants, et de lampes
a huile ou a pétrole pour Pusage ordinaire et per-
manent. Le pétrole et en général les huiles minérales
et'essences sont préfér ablesa Phuile et méme au gaz,
au point de vue du pouvoir éclairant et talori-
fique. Ils tiennent le premief rang aprés fa lumiére
électrique par lacompositionde leur lamme qui con-
tient moins de rayons jaunes et calorifiques que
celledu gaz; de plus ils dégagent peu de produits
de combustion et sont excessivementiéconomiques.
La volatilité¢ de ces produits, leur inflammabilité,

leur odeur désagréable font qu’ils ne peuvent étre

o




les: usag
bien des
leur préferent les lampes 4 huile.
nitres yconstituen i
pour les appartements, pour
vaux decabinet, surwout lorsqu’c
dlen éclairagel trés! éclatant.
est. pen-considérable,

1
1D O/ deye

étendu. La combu

conditions grice
régulatise la flamme’ par Papport de combustible
e\gue I'éelairage artificiel soit

ant et.qut les objets sur lesquels Ta wue

doit s’appliquer recoivent la plus gra quantite

de lumitre possible. ‘Rien n’est préjudicial

vue comme un travail quel
ture;  couture,  fait
Aussi faut-il éviter, dans les us:

naire, de placer le {

sion trop ¢levée; il faut au contraire
suspension’ aussi bas que possible et en/ généra
toujours rapprocher la lumiére des objets que 'on

bj
veut éclairer (fig. 29).

167
reflétent la lumiére ne doivent
on lé con id 3 ausst faut-il

ou les couleurs trop claires

g = 3
it Pon doit travailler.

Dans le chapitre suivant (éeoles); nous repren-
drons'cette question de I'éclairage, au point de
vue du mode d'installation des .foyers luminenx
de quelque nature qu’ils soient.
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§Jero—-Tnfluence des dcoles sux la vue.

L'¢cole’joueun réle majeur dans la gendse et
le développement de la myopie,~et de certaines
altérations visuelles asthénopiques ou autres.

Dans les €coles et en général dans tous lesiéta
blissements ou- I'on écrit et ot Pon travaille & Ia
distance rap pun.m, Paccommodation et la conver-
gence agissent d'une facon soutenue et exagérée.
Ces efforts s¢ produisant chez des personnes prédis-
posces parune influence heéréditaire ou de race,
pat.un amincissement-de la coque oculaire ou par
un défaut d’équilibre entre les muscles extrinsé-
qL;cs de P'ceil, amenent peu & peu un allongement
de Paxe antéro-postérieur de l'ceil, c’est-i-dire la
myopie; L'étac de la'santé génér 11(, l.fful 1S5€=
ment de la constitution, 1'1 mie, influent aussi
d’une mani¢re sensible sur le duu()ppcmun de
S,

qui aprés une maladie

C
1¢]

la myopie, chez les enfant
se ‘sont remis trop

une trop forte tension de
est de méme des diverses affections inflammatoires

1 travail, clest-3~direl 3
t

Pappareil visuel. Il en
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1

de la cornée et de Ia sclérotiquc qui distendent

plus ou moins la coque oculaire et facilitent par
Ia 'néme Ie dc’\'eloppcmcnt de la myopie.

e de la vue est de la dernitre impor-

Lx écoles ou tout se fait par Pintermé-

"1:3 dc5 Y€ux et ol ces organes sont constamment
en action, et tous les hygiénistes se sont occupés
de cette question d’oti dépend la conservation de
la vue.

Nous ne sommes pas de Pavis de quelques-uns
de nos confréres qui pensent que la myopie est
la maladie pour ainsi dire spécifique de Pécole,
qu’elle y croit de classe en classe, au fur et & mesure
que les études augmentent, et quelle se déve-
loppe indistinctement sur les yeux emmétropes ou
hypermétropes. Cohn a établi des statistiques 2
ce sujet, en observant avec beaucoup de soin une
méme série d’éléves au commencement et 4 la fin
d’une année, et en constatant que le nombre de
myopes s'¢tait élevé de 1/20 i 15/20. Ott de
Lucerne a fait des travaux am]o"ues et est arrivé
a des résultats du méme genre.

En France; plusieurs ‘savants partagent égale-
ment cette fagon de voir sur le développement et
la progression de la myopie, de classe en classe
et de toutes piéces. Fieuzal est arrivé, dans ses sta-
tistiques; i trouyer que la progression de la myopie
se fait d’une manitre continue .et 1:_guln.rc d’a
peu prés o,50 dioptries annuellement.
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Nous pensons qu'une pareille proportion est sim-
pknu. t dug chez les Allemands & une influence de
rice dont Jes-auteurs ne tiennent pas suffisamment
compte. " Les races, en effet, présentent certaines
prédispositions, ainsi que I'a montre L'xuncn‘u, et
Cest en vertu de ces prédi \ﬂU\thh que l'exces
d*accommodation peut agir dans d’aussi fortes pro-
portions. ,

Dans établissement de | ces |statistiques, peut-
gtre. wa~t-on pas suffisamment tenu compte de

érale, de lanémie et des attec-

I’érat de santé gén

tions oculdires concomit: ces qui

concourent dans une » 4 favoriser la
%

distension de l'ceil et, par suite, 1' Lé\'cloppftzxum
de-la myopie, Trés souvent en effet, nous avons
vu des enfants trés li‘atz'cm:m myopes (0550 ou

;s dioptries) avant une maladie générale (ficvre

i pnedmonie, €tc. ) dL renir
rapidement myopes 4 un degré plus ¢
étaient astreints trop tot au travail
maladie.

Nous ne pensons done pas, comme ces differents
auteurs, que la myopie se développe toujours de
toutes pitces sur un ceil construit normalement;
mais nous pensons que l'action permanente de
Paccommodation et dela convergence, telle qu'elle
sexerce & Décole et dans les 'travaux 2 courte
distance, ne peut quavoir la plus facheuse
influence sur des yeux prédisposés 4 la myopie,
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en général sur les yeux médiocrement douéds sous
le rapport de I'acuité ou sensibles aux diverses
influences, et méme sur les yeux parfaitement
normaux

Il importe donc d’entourer la fonction accom-
modatrice de toutes les garanties désirables, pour
cu\g”' ['”'-i“*' i 11

;
le moins de dommage

L’éclairage des es de travail par la lumiére
solaire ne saurait étre 1bondant, car lorsqu’il
;‘;z;wprod]cr et 4 faire
des efforts d’accommodation et ide ¢ convergence

est insuffisant il oblige

Mais il faut que sa distribution soit soumise i
certaines regles :

Avant tout, il ne faut pas qu’il soit excessif et
qu'il blesse la vue en provenant de face; -nirméme
en venant d’en bas, comme cela arrive avec des
fénétres ‘descendant jusquau plancher et envoyant
directement des rayons lumineux de bas‘en haut
dans les yeux.

Des stores, des rideaux de différents systémes,
des persiennes, des verres dépolis, des murs peints
en.nuance pas trop-claire (gris bleuitre) permet-
tront d’amortir I'action trop directe des rayons selon
les ‘besoins, le temps, la saison et orientation de
la salle
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11 faut surtout que la lumidre du jour soit ré-

o

partie uniformément dans toute la salle et que Ié-
l¢ve placé au fond en regoive autant que celui qui

1
L
o
cC

est.place pres des fenérrés. La commission nomm
en 1881, pour ¢étudier ceétte importante question,

i VV';"H“\

\i
g.
é_
E,
|

P e ———— ———
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ig. 30. — Eclairdge unilaté

a conclu que de la place lamoins favorisée, c’est-
a-dire la. plus' éloignée des baies lumineuses, un
éléve doit voir le ciel dans une étendue verticale
d’au moins 30 centimétres, comptée A partir de la

ECLAIRAGE

NATUS

téral d'une école,
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partie supérieure de la fenérre (I?:"
mission n’a pas spécific que |

unilatéral ou bilatéral.

La plupart des hy _gu* tes s'accordent, avec E.
Trelat, ale demander nnilatéral et venant de gauche
pour éviter 'ombre que la main droite ferait sur
I8 papier si la lumidre venait du coté droit. Lors-
que les) circonstances le permettent, on peut mé-
nager a droite une baie qui reste c'.os-: loz'suuc
les éleves sont en classe et
large ventilation pendant les 1'¢cré;1tions, en re
ouverte en meéme  temps qm la baie de gauc 3‘
opposte. C’est donc 2 I'éclairage unilatéralvenant
de gauche (fig. 31) qu'il fant donner la préférence,
lorsqu’on peut I’ appl quer largement et assurer par
cette-voie une” distribution- de lumiére abondante
pour tous. Quand les conditions d’installation des
Jocaux me permettent _pas d'user de ce procede, il
fant suppléer i I'ins ince de la baie de gauche,
par I'éclairage bilatéral, et non pas au moyen de
fenétres placées derritre I'éléve. Ces dernitres ne
seraient pas nuisibles pour les enfants; mais,
comme le'demande E. Trélat, il faut aussi/song
au professeur et-le ‘protéger, ¢ ses éleves,
contre les artaques directes du jour de face.

Lorsque I'éclairage est bilatéral, il doit étre dif-
férentiel, | c’est-dedire qua les baies de dxoxw% ront
moins grandes que L;I!;: gauche et descendron

. . . r . ) . A - y‘ ]' .y o -3 -
moins bas, de facon A ce que la lumiere vienne en

ECLAIRAGE” NATUREL 175

plus grande quantité du coté ;\Wughg, a ce que
les ;'::,1:-: ne soient pas ¢blounis par le choc de ces

deux lumiéres o 7pow et a ce que les ombres des
S

mains écrivant de gauche i droite soient portées
du coté droit par la lumitre de gauche.

L’éclairage par en haut procure une trés grande
quantité de lumidre, et devient trés utile dans les
salles de dessins, dans les manufactures, et lors-
que les constructions voisines sont trop rapprochées
pour permettre un acces suffisant de lumidre laté-
rale. Des stores pt—rmctre’lf d’adoncir I'éclat de la
lumigre lorsqu’i f ort et qu’il devient une
cause de chn”cv' ements interdisent en
France I'éclairage dv.s u.OlcS par plafond vitré, qui
ne permet pas une bonne et compléte aération. Il
devrait étre réservé pour certains usages spéciaux
(salles de dessin) ou bien lorsque Péclairage latéral
est trés insuffisant et qu’il n’est pas possible d’y
remeédier autrement. Car ce qu’il faut éviter avant
tout et par-dessus tout, c’est un éclairage insuffi-
sant et lorsqu'on n’a plus que la ressource de
‘eclairage par en haut, il faut y recourir plutot

de donner aux yeux une ration lummcuw-
¢caire et nuisible.

On a cherché 2 mcsuwr la proportion qui
doit exister entre les dimensions des ouvertures
et celles/de 1a salle 2 ::d‘urcr Loxsqua Péclairage

suffisant, on doit pouvoir lire facilement de
importe quelle partie de la salle, des fins carac-
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teres & la distance de 0,33 centimétres. Nous
avons vu que la commission frangaise mesure
Peclairage par étendue du ciel visible ‘d:: chaque
place. Les) différents procédés de photométrie

ont pour but de-mesurer la quantité de lumitre
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distances auxquelles Pombre d’une tige opaque
projetée sur un écran par une source définie de
lumiére (bougie, lampe Carcel), cesse d’étre visible
selon I’éloignement qu’on est obligé de faire subir
a cette source lumineuse, On pratique de la sorte
des mensurations dans toutes les parties d’une
sa

alle et on peut se rendre compte assez exactement

de la somme de lumitre qui parvient a chaque

place. Pour que la proposition de la Commission

(0,30 centimétres de ciel visible de toutes les
ot

—y
-+
i

places) regoive son effe pleinement utile, il faut
que le jour arrive aux places-les plus ¢loignées,
pur et indemne de toute déperdition provenant
des murs voisins, des arbres, de la poussiére des
Vitres, etc

Pour que ce résultat puisse étre atteint, il est
ccessaire que le

batiment soit suffisamment

ageé du coté par lequel arrive la. lumiére. Javal

me queles maisons avoisinantes doivent érre
Eloignées d’une distance. égale-au-double-de Jeur
hauteur. Lorsqu’on fait des constructions nou-
velles) il ‘est’ dong indispénsable d’avoir 3 ‘sa
disposition ' une " grande ‘étendue dé terrain et
lorsque cette question de proximiité n’est pas réali-
sable conformément au :

X preceptes hygiéniques,
il fatdra |placer lés sallés d’études aux étages
stiperieurs pour compenser d’aurant les Inconve-
nients provenant de la hauteur des murs voisins.
Du reste, toutes les questions d’hygiéne se tien-

GALE
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nent les unes les autres et en faisant de Ihygiéne

«VOLdD

enfier en.méme :Cmp

]
rale €rant toujours expression d’t

w'aux yeux, la santé géné-

une harmonie et

d*un ‘équilibre parfaits entre’les différents oreanes

particuliers,
Pour queI’éclai
et le plus r.z:?

" ACtres,

En effet

lareeur

1T aveir en hauten

AL
€nt 1€s 6

sommes de

11 est le meilleur

ement appli-

portions entre

la profondeur et
lorsqu’il

assur \L Lx_
_;\_‘Z‘L'_. €l non
pas des rayons \i»;jj refiechis ar conséquent une
inférieure, comme av :
elevées, Quar ."‘.
surface UCI‘:";H](C et la superficie de
0’y a pas de chiffre officiel, et on doitse baser s
la quantité du ciel visible de chaque place. On
admet en général que cette proportion est suffi-
sante lorsque la surface éclairante est le 1 4 de la
surface du.plancher ; mais plusconégalisera ces
x surfaces, lorsque c'~1;1 sera posnmu, et :tlicu:\'
1. En tous cas, le berd supérieur des fene

res
doit ‘wujo ts se trouver le plus 'prés possible fu

(
plafond et le bord inférieur ne doit jamais descendre

jusgu’en bas, afin d’éviter, comme nous ['aven
déji dit, la fatigue de la wue par Paction difecte
d'une lumiére“venant de b:

K1
3t

Jiément

1S ‘eén han l'nt
la. table dL tr.l\‘.l] le
livres : le réglement di

U

itions dans lesquelles doivent étre
1ts rapports entre la surf:
u"]' ") ons \i(_
L Clest puvrquf-i,
soit préférable en

AUS souvent recours dans la pratique a Péclairage
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bilatéral, en ayant soin que les ouvertures de droite
ne descendent pas jusqu'aux yeux des . éleves,
comme nous I'avons expliqué plus haut.

§ M1, —< Lxture. Ecriture.

D’autres motifs pcu\'cmcncorc obliger 4 regarder
de prés et provequer par 1i \méme des efforts
d’accommodation, par exemple: les livres d’étude
dont impression est si souvent mauvaise. Clest
Javal qui_a surtout étudié cette question de la
lisibilité et qui'est arrivé 2 fixer les limites en dech
desquelles un livre cesse d’étre lisible sans incon-
venient. Ce sont ses conclusions qui onmt été
adoptées par la commission de 1881 : Les livres
doivent. étre  imprimés Sur papier blanc ou de
teinte. légérement j.m'l’r""; ils ne doivent pas
etre imprimés plus fin‘quen huit interligné d’un
point; les lignes-doivent avoir de 7 i 8 centi-
metres de I()H.»;u.UI au maximum pour abréger
autant que possible les mouvements des yeux;

les lettres doivent étre suffisamment espacees et

ne pas dépasser le nombre ‘de/7. par centimétre,
et tout livre qui, éclairé A un métre par une
bougie, cesse d’étre lisible pour une bonne vue 2
la distance de 8o centimétres, doit -étre refusé ;
il en est de méme pour les atlas, 'dont [es cartes,
posees verticalement 3 un métre d’une bou ‘b ne

seront plus lisibles pour un ceil normal 3 la dir;-
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tance minimum de 40 centimétres. Les cartes
murales destinées 4 étre vues de loin doivent étre
imprimées avec des lettres qui seront toutes d’une
égale lisibilité. Plus les caractéres sont gros (lettres
normandes ou grasses) indépendamment de leur
hauteur, plus ils sont espacés, et plus ils sont
lisibles.

Les livres allemands imprimés en caractéres go-
thiques qui se distinguent difficilement les uns des
autres, sont d’une lisibilité défectueuse. Serait-ce
Ia un des facteurs qui interviennent dans le déve-
loppement considérable de la myopie scolaire en
Allemagne? Cohn est-de cet avisiet va méme
jusqu’a recommander Pusage de la sténographie
pour obvier aux inconvénients de Pécriture.

L’écriture peutdonner aux enfants des attitudes
vicieuses lorsqu’elle n’est pas soumise 1 certaines
regles dans les débuts. La téte s'incline instinctive-
m nt du cdté gauche pour suivre les mouvements

dé'la povmg de la plume (fig. 33), eta la longue
si.l'on n’y prend garde, cette attitude peut amener
des déviations de la colonne vertébrale (fig. 34).
Dransart pense que Pinclinaison de la téte) en
génant la circulation intra-oculaire par la compres-
sion des jugulaires, peut jouer un réle capital dans
I c\'olutxon de la myopie, les parois de P'ceil arrivant
4. se distendre sous Pinfluence dela p]éthore san-
guine. Cette facon d’envisager lagentse de la myopie
est peu partagee. Linclinaison souvent répétée de
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21 £ Aoy d 2 e S e s Aa o - -
gu'il faut défendre 1 enfant de s'approcher

1. S'il persiste a le faire, c’est qu’il est
de myopie et alors il faudra prendre

I'€s dont nous p:;:'!c:'oxfs plL’:S loin.

snpde sou
oppee sous

1iement de ['écriture doit étre retardé

pour les jeunes enfants; & qui 'on doit donner pour
1

commencer des ardoisés mobiles, grandes et d’un

quadrillage

d’au moins 8 millimétres, en ne leur
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permettant jamais de lire ou d’écrire i une dis-
tance inférieure 4 0,25 ou 0,33 centir

Quant au mobilierscolaire, il joue un réle impor-

tant dans la question qui nous occupe, puisque
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son agencement défectueux peut fiire que I’éleve se
trouve entrainé i prendre des attitudes vicieuses
et & tenir la téte et les yeux trop rapprochés de
la table de travail. 1l faut que par suite du mode
de construction des bancs et des tables, enfant se
trouve astreint 4 se tenir droit et 4 ne pas approcher
la téte & plus de 0,33 centimétres. On comprend
que les. dimensions du mobilier doivent varier
suivant I'age, c’est-i-dire suivant la grandeur du
corps. Les bancs doivent étre 4 distance négative,
C’est-3-dire 4 bord dépassant la verticale tombant
de la table, afin d’aider A la bonne tenue pour
Pécriture, de soutenir I'avane-bras et de permettre
d'appuyer le dos contre le dossier.' La table sera
inclinée de 15 degrés er pourra glisser pour per-

mettre 3 I'éleve d’accéder facilement 2 sa place;
C.

les. dossiers doivent

tre inclinés et les tables
construites pour deux places au plus. Pour la
distance’ qui_sépare la table du bane (distance
entre le coude et le siége), elle sera & peu: prés
de 1/8 de la longueur du corps; pour celle qui
doit exister entre le banc et le plancher, elle sera

2/7 de la longuenr du ¢orps. Il y

d’a peu pres le 2, )
aura des traverses accessibles aux pieds, calculées
de fagon 4 ce que enfant puisse se tenir droit,
les épaules paralltles au bord de la. table et les
pieds reposant 4 plat| sur' le plancher ou sur les
traverses (fig. 36).

On voit que de cette facon 'enfant se trouve
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41 ’\I dans la construction

il est & souhaiter que. les ancicnnes.constructions
soient aména “ﬁ;b dms le m&nv‘- sens €t ne
restent’ pas “pourvdes) d’installations (rétrogrades
et nuisibles.

Ces questions d’hygitne scolaire ont préoccupé
depuis longtemps les médecins hygiénistes et ocu-
lxsus, cest & Jeurs\ travaux et'd| leurs’ efforss

t' particuliérement en France, i ceux de Javal,

F Trélat, Riant, Perrin, Fieuzal. Gariel,..... que
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I forme etla réalementation de I'éclai-
des écoles, questions qui
lheureusement abandonnées A

complet.

Il est un élément dont nous n’avons pasencore
parlé et qui réclametoute! notre attention, c'est
la vue des éléves.” Lorsqu’on voit un enfant per-
sister dans des attitudes vicieuses, s'approcher

re toutes les
observations, lorsqu’il présente, une écriture tou-

3 . i . IUrae -
de son ardoist le ses livres malc

or
o

jours xrz‘cuulu.c ou e, lorsqu’il ne peut

voir ce qui est trace sur le tableau, lorsqu’il com-
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mence & loucher dans un sens ou dans Pautre.. ..
il ne faut pas le punir ni persister dans la voie des
remontrances; c’est que cet enfant est atteint d’un
vice. de réfraction, et il faut en aviser les parents
ou'le médecin scolaire pour quon puisse prendre
des mesures spéciales.. Du reste, tous les jeunes

gens qui entrent dans une école devraient apporter

€ \diagnostic précis de leur acuité visuelle et de

]
leur_réfraction. A Iaide de' ce document, le mé

decin, scolairé pourrait prendre les précautions
necessaires et donner A Pinstituteur les instric-
tions appropriées. Cest ainsi-que le
avant tout étre placés d’apres Jeur
ceux qui voient le mieux jpouvant sans incomn-
vénient étre reculés aux places éloionées, er au
contraire ceux dont la vue/est défectuense devant
occuper” les -places voisines du professeur, des
tablerux et des cartes; places qui d’habitude sont
réservées  aux \éléves ayant obtenu les premiers
rangs dans les iti
notes.

‘ 'I?m‘m? le port desverres pour les myopes doit étre
obligatoire. Il existe/dans le public, et méme encore
chez' certains médecins, des prejuges indéracinables
au sujet du port des lunettes que I'on veut retarder
le plus souvent, et surtout qu’on ne veut porter
que pour voir de loin, alors que dans'tous les cas
de myopie moyenne il faur en garder A demeure.
Clest 1A une mesure indispensable, si Ion veut
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empécher les progres de la myopie et prévenir les
complications. On s’y refuse trés souvent, con-
vaincu que la myopie s’améliore avec I'age et igno-
rant absolument qu’elle est une vraie maladie
susceptible d’aggravation et de complications
graves. On ne saurait croire & quel point cette
erreur et ce préjugé sont invétérés dans le public,
et combien de fois ou s'empresse de ne pas suivre
les: prescriptions médicales méme lorsqu’on les a
sollicitées. En France on n’aime pas les lunettes,
on consent bien i porter un pince-nez, mais de
temips en temps:seulement: Il iy a liew de réagir
contre cette tendance funeste, d’éclairer le plus
possible le public afin qu’il sache bien les dangers
auxquels il s’expose, et puisque dans les écoles on
peut exercer une action réelle, il fauty veiller A
ce que les éleves myopes suivent bien leur traite-
ment, car C'est 12 le vrai mot pour exprimer P'action
des lunettes. Dans les cas de myopie faible sans
astiginatisme, jusqu’a environ deux dioptries, la
vision s’exerce entre 0,20 et 0,25 centimétres ; on
n'a pas besoin alors de lunettes pour le travail; et
il suffira de porter un pince-nez pour-voir de loin
le tableau ou les cartes. Lorsque la myopie devient
plus forte, il faut absolument obliger les enfants 2
porter constamment des lunettes \appropriées qui
leur permettent de voir A 0,25 centimétres. Le
pince-nez devra étre interdit dans ce cas, parce
que, soit qu’il ne tienne pas solidement sur le nez,




190
soit que I'enfant's’amuse a
temps;-il ne reste pas 2 demeure devant les yeux et
lorsqu'il n’y est pas, cela permet des eflorts accom-
0 £ AR AR (AT
muutm quil a pour mission ter le plus
' lunettes, pas d’inconvenients
e, et alors pour voir de loin, dans les
myopiestrés-fortes, on poutra ajouter un pince-nez
T TR Ry
p:ar-d:‘;s:m les: lanertes afin d'obtenir de lasorte un
numeéro plus élevé permettant la vue a distanc Tx
! 3 1 A1 e A
oénéral, le numérg pour voir de loin est le double
de celui-qui sufl t pour yoir de pres. Par cXcmnac,
pour une myopie de 10 a15 diopt
probablement 4 'enfant des lunettes de's
tries pour le-travail, par-dessus lesquelles i

un

Jorgnon de§ 4 8 dioptries pour voir a
L’}

Paccommodation stifasant a cette qun. Q"' it

1Vper l’ﬂ‘\:dk.r, ie lazénte ne sera jamais corrigec,

Phypermétropie absolue, on ne la neu traliser:
cornplétement et les verres prescrits ne serviront
qiie pour le travail et devront étre changés ¥ pen
prés, tous les .deux ans, au fur et a mesure que
laipartie manifeste ded .tx'wcr‘n*étsop:c: ymentera.
En somme, Je port constantdes lunettes devra étre
surveillé lorsque le médecin Paura recommandé ;
cas, I'emploi permanent des
vérres devra &rre interdit.
Les examens ’.‘\:"‘t diques des ]Ll nes gens attel ints
d’une anomalie de la réfraction sont indispensables

afindes’assurer quede now 5 précautions ne sont

191
pas nécessaires et que,
mesures pr‘op::j\'z.m:?JL";a. ametropie estrestée sta-

tionnaire.

¢ au traitement et aux

La commission 81 a du reste demandé que
les médecins scolaires soient tenus de procéder une
fols par an 4 un examen de ce genre, et de faire
un rapport constatant les résultats, et signalant les
cas de myopie acquise et les progrés des myopies
précédemment reconnues

§- V1. — Eclairage.artificiel;

Le public et les parents accusent wolontiers le
travail au gaz d’étre une cause de fatigue de la
vue, €t C'est journellement que I'on est consulté
acessujet.

Selon nous, il ne faut pas incriminer la qualité
de I’éclairage artificiel des (.s,OlLS, des ateliers et des
bureaux, mais bien le mode d’installation des foyers
lumineux. Le gaz n’est pas un mauvais éclairage
lorsqu’il est bien installé, et il faut bien constater

resque tous' les/ colléges et érablisse=
i m:ons hygiéniques de
éplorables

les
iel s
d;.wu Ol un certain nombre

"éléves sont xév. is pour travailler, faut-il éclairer
la :c‘"rw de '1 salle ou bien la place méme ou le
reponse a cette ques-

I

Il faut éclairer le plus
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abondamme ible Tdeet d Au lien de cela, que voit-on dans la plupart des
mment possible le travailde ¢ e indivi PRT iwes? U ‘clairée
: S P keatar e gsqusin ‘”de> établissements scolaires ? Une grande salle éclairée
et pour cela il faut que le foyer lumineux ne soit
pas plus-¢loigné.de la personne qui écrit, qu’une
lampe ordinaire; c’est-a-dire qu’il doit se trouver
placé 3 une hauteur de 0,30 2 0,40 centimétres

par quatre, six ou huit becs de gaz, placés a un
motre et souvent a deux métres au-dessus des tables,

éclairant assez bien Uensemble de la salle, mais

trés mal la place du travail. De la des attitudes

environ;, muni- d’un | large), abat<jour ' renvoyant
toute la\lumitre ‘sur le'livte ou' le papier, et

plus ou ‘moins ;penchées, des efforts d’accommo-
P dation, ¢t des inflammations diverses: tout cela
garantissant les yeux contre Iaction directe

g t les yeux contre I'action directe de la

. . dé non pas an gaz lui-méme, mais & son insuffi-
SH I . as au gaz lui-méme, mais &
lumitre (fig. 38 et 39).

GALEZOWSKI] ET KOPFF I3
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sante répartition. On a reproché cermins incon-
vénients au systéme que nous préconisons, entre
autres : celui de dégager prés des yeux une somme
de chaleur considérable et nuisible et contre la-
quelle Iabat-jour neé protége qu’imparfaitement.
Mais on peut-remédier, & cet inconvénient en
adoptant soit\ le/systéme Barbes qui fonctionne 4
I"Ecole mormale et qui enléve et utilise le calo-
rique pour la ventilation de’la pitce, au moyen
d’un titbe ventilateur adapté dchaque bec de gaz;
ou-bien en s¢ servant d'un des.systémes imaginés
pour‘donner ¥ 1a lumitre du gaz de la blancheur,
de la fixité et diminuer la production de“calorique.
On a aussi reproché au mode d’éclairage indi-
viduel d’¢tre trop’ intense et de fournir un exces
¢blouissant de lumitre blanche non consemmée.
Miis. il n’est pas nécessaire dans les écoles que
Péclairagerde prés soit” exclusivement individuel;
comme dans les imprimeries par exemple otl chaque
ouvrier a son bec de gaz placé prés de son ouyrage.
On peut placer une-source lumineuse & la-.gauche
de chaque rangée de trois ou quatre ¢léves; ou
bien encore, comme/dans lés salles d’étudeil n’est
pas neécessaire que les regards soient tous tournés
vers le profeésseur comme dans les salles de classe,
il est possible d'y organiser telle disposition qui
permette pat exémplede grouper un certain nombre

d’éléves autour du méme

oyer lumineux; circu-

AGE ARTIFICIEL

recoive la lumiere de droite. Le groupement
six, sans dans les détails de son i
tion, nous parait : :
dépasser pour que Péclairage reste excellent.
Les partisans du systtme opposé placent

foyers lumineux & une certaine hauteur, 1 métre

les

ou 2 metres au-dessus de la téte des éléves, dans
le but de soustraire ces foyers aux regards errants
qui pourraient en étre blessés et d’éviter leur
action calorifique.

Encore une fois, ce procédé peutétre bon pour
envoyer de la lumidre dans une salle dont toutes
les parties indistinctement doivent étre éclairées,
comme dans les classes du soir, les amphithéitres,

e ayant soin de concentrer i Paide de réflecteurs

T
= 8 A7 = - VY | - - =
une abondanate quantité lumineuse sur les parties

qui doivent plus spécialement étre regardées (les
tableatix et les cartes). Mais lorsqu'il s’agit du tfa-
vail individuel (¢écriture, lecture, devoirs, copie...)
4 quoi bon éclairer indistinctement toutes les par-
ties*de~ la-salle, autrement "que pour faciliter: la
surveillance, au détriment de la_partie qui ena
surtout besoin ?

L’éclairage 2 foyers élevés ne donne qu'un
¢clairage individuel insuffisant, 2 moins cependant
que la source lumineuse ne soit plus puissante que
le gaz, ‘comme la [umitre ¢lectrique, qui en raison
meéme de son éclat pourra sans inconvénient &tre
placée i une plus grande hauteur que le gaz.
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Ce que nous venons de dire des écoles mest

que P'application spéciale d.:.-w‘ uﬁim gc'ni‘r.llcs qm
doivent présider.a Iinstallation del cc};nr.xgc {\Wiltgi
es fois qu'il s’agit d’effectuer un travail q".lclconqu‘u
yrochée (bureaux, ateliers, admi-

bi a1 M1 ‘es regles
pistrations, cabinets de trayail, etc ). Ces regles

Y une distance rapj
penvent s resumer .‘.‘imm :' I
r) Lumitre aussi abondante que possible.
7} Protection des yeux contre, action de cette
lumiere:
3), Suppression des
la lamiére méme | (calorique, viciton

inconvénients inhérents a

de l'air,

ombres.....)-

SECTION 11
PROFESSIONS

CONSIDERATIONS GENERALES. — Au point de vue
des yeux, on peut diviser les professions en deux
grandes classes: celles qui exigent certaines qua-
lités de la vision ¢t pour lesquelles Pabsence ou la
perversion de ces qualités est incompatible ou nui-
sible; et celles ol le sens de la vue ne joue qu'un
role accessoire ou secondaire. Dans la premitre
catégorie, nous rangerons les professions militaire
et navale; la peinture, la sculpture, I'architec-
ture,. lasgravuse,..... en général’ les professions
qui comportent des travaux de lecture et d’écri-
ture : télégraphie, chemins de fer, ‘horlogerie, bi-
jouterie, typographie et lithographie, etc..c.

Pour, pouvoir remplir les fonctions inhérentes: 4
ces différentes professions, il faut étre doué d’une
vue excellente et en tout cas exempte de certains
défauts.

Lorsqu’on embrasse certaines carritres publiques,
on est obligé de justifier ‘des capacités visuelles
indispensables pour y assurer un bon service. Il
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t pas de méme pour les professions privées,
et c'est ainsi gu’on
vices de 1 tion qui avent rapi nt,
amenent des gontplications sériens t compro-
) ; Hin

. :
m de leur choix. En
151 et les considéra-
ser n’entrent

PR
Uc CheIsir

a vue ce que Ion

accination

une  aptitude - visue

professionnelle

l)k ‘gu\ ‘\-l.:“'

] Thes
double 1INt

PROF

des individus pourvus de certificats relatifs & 1

de vue. Dlabord ils sauront quil ne faut pas

confier 4 certains d’entre eux des services qu’ils

‘une maniére défectueuse, et ensuite,
les anomalies et les défauts de
antérieurement par des certificats

pourront pas: ctre 1!'."-'03(1'(.\ comme

conséquence de ces accidents
La deuxi¢me catégorie J_":; professions n’exige
pas des qualités spéciales de la vision; cest-d-dire
qu’on peut les embrasser avec une vue moyenne,
et sans qu'il soit besoin,.d’en preeiser
d’acuité, Ta portée,
L'emmegtropie,
ie & distance
réfraction qui laissent une force visuell
pour répondre aux besoins réclamés p
réntes occupations. Les vices de réfra
prononcés demandent 4 &tré curl‘f;\
mettre 'usage de la vision indispensable ‘..::\
pz‘\-'h,ad-.mns clt.i
& s'exercent pas au moyen dil concours
d’ane vision' fine-et solide n'en COMmporte

!‘..\ ou Moins 1

moins certai

pour les yeux contr

VOII s€ garantir.
Drvisions. — Nous étudierons les diverses pro-

fessions dans 'ordre suivant:

a5 O s nour |
1° Celles potit ;m.ndu» On exige certain €S con-
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ditions visuelles (drmées de terre et de mer, chemins
de fer, etc

2° Celles qui provoquent le développement de
troubles | divers ': myopie, nystagmus, paralysies,
etc.

3 Celles qui produisent des traumatismes.

CHAPITRE PREMIER

PROFESSIONS EXIGEANT DES CONDITIONS VISUELLES
DETERMINEES

Ces professions sont : la profession militaire, la
profession navale et celle des chemins de fer. Il
nous a paru logique et conforme 4 notre sujet de
ne pas nous en tenir simplement i Ihygiéne
oculaire proprement dite de ces professions, mais

encore d’étudier et d'apprécier les régles qui ont
servi de base pour la détermination des conditions
exigées.' Nous ferons  cette étude’ pour ces) trois

professions' en donnant surtout certains dévelop-
pements & la profession militaire, qui aujourd’hui
ne peut plus & proprement parler étre considérée
comme une profession; mais bien.comme un état
social 'spécial duquel tout le monde est appelé a
faire partie, & un moment donné et 4 un titre
quelconque.
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Tl 4 Onalité
13 3. Y 5
Un bon soldat deit pouvoir d
de loin'le 'soldat ennemi, pout en faire son point
1 . 4 " - - l 3 :': . 4 1 ) oo n
e mureet.en-surveier 1es l\n».u.r!n et 1S mou-

; I e : J
vements. En outre, 1l doit reconnai 1 distance

pagne, isolc

Il est donc ind -4 It doue tout

d’aberd d*une acuite visuelle suthsamment bonne

pour mesurer
Mouvements

ise passe

étre sufhisam

fonctionnemen

S
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cette qualité décrite par Cuignet sous le nom de
coup d’eil professi

Lorsque nous disons que le soldat doit réunir

toutes ces conditions, nous donnons au mot Seldat

nérique qui résume les ‘rentes unités

de 'armée 4 un titre quelconque;

conditions que nous venons

‘ ment et & plus forte

iers et surtout des offi-

mot, de tous ceux dont

I ainsi dire & voir pour les
autres. Depuis I'année.dernitre, i

guerre a preserit, que la vue des officiers de tous

grades serait examinée annuellement par les méde-

cins\des corps, et le résu :

sur lés notes des officiers.

Ees difiérentes conditions visuel

I’instruction -du

les mala-

mit¢s ou vices de conformation jul

dentimpropre au service

APProuves

s quelles les soient, dit I’ins-
teustion, ) lorsque ces
la vision au-dessous de 1/4 té de Pceil -droit,

ou de 1/2 du cord "ceil gauche; ou bien lors-
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qu’elles occasionnent une diminution de la moitié
environ de I'angle temporal du champ visuel, elles
rendent impropre au service militaire, 4 moins
que Pamblyopie, dépendant d’une altération de la
réfraction, ‘ne puisse €tre corrigée par des verres.

1l 'y a donc d’une part un certain nombre de
lésions ‘de Pceil et 'de ses annexes, qui par leur
seul fait rendentimpropre au sérvice militaire, sans
qu’on tierine compte de 'étar de’ la vision; nous
ne pous en occuperons pas dans cé travail. La régle
generale qui a sexvi fort justementde base au Conseil
de santé pour lesapprécier a été d’écarter de 'armée
tous les individus atteints d’affections & marche
progressive.

D’autre part, certaines conditions visuelles en-
trainent Pinaptitude, quelles'que soient les lésions
concomitantes :

1° Une acuité visuelle au-dessous de 1/4 4 droite
et de/2 4 gauche, que cette diminution provienne
de n’importe quelle cause (myopie, hypermétropie
et astigmatisme, défant de transparence des milieux
réfringents ou de leurs surfaces de séparation, affec-
tions 'du nerf optique ou' des membranes profon-
des); sanf le cas ot 'acuité provenant d’un vice
de réfraction se trouverait relevée aprés la correc-
tion par des verres appropriés.

2° Une diminution de la moitié de I'angle tem-
poral du champ visuel, quelle qu’en soit la cause.

o

3° Une myopie supérieure & six dioptries.

ARMEE DE TERRE 20§

Perrin a fait un travail trés important sur P'exa-
men de la vision devant les conseils de revision,
qui sert de guide aux médecins experts en tracant
d’une fagon déraillée et précise les reégles d’apres
lesquelles doivent se déterminer I'acuité visuelle,
les états amétropiques et en décrivant les procédés
dont on doit se servir pour observer les altérations
des différents milieux de I'ceil et des membranes pro-
fondes, et pour déjouer les tentatives de simulation.

A P’époque ot Perrin rédigeait ce travail (1872),
on ne connaissait pas encore la keratoscopie. Cette
méthode a été imaginée par M. le médecin principal
Cuignet, puis~yuigarisée par les travaux'de MM.
Je professeur Chauvel, Parent; Mangin, Chibret,
Leroy..... Elle fournitun procédé aussirapide que
suffisamment exact pour diagnestiquer les vices de
refraction et méme pour en mesurer le degré.

Notre sujet né nous permet pas la description

de ce procédé, mais nos lecteurs désireux de 1'étu-

dier en trouveront une étude déraillée publiée
par Parent*. Cette question est également exposée

tres clairement par Galezowski et Daguenet?, par

Chauvel3 et pax Chibret4,

t. Parent, Recueil d'ophtalmologie.
2. Galezowski et Daguenet; Diggnostic et traitement des
affections oculaives. Paris, 1887.

3. Chauvel, Précis de Vexamen de T'aril et de la vision.

4. Chibret, Arehives d'ophtalmologie, no 2, 1886.
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On n’a pas toujours un optometre 2
sition dans les conseils de revision,
méthodes objectives d’exploration sont :
préférables aux méthodes subjectives, enraison de
la garantiel qu’elles présentent contre les tent
de simulation, ‘dexagératonou de di
Or,' 'parmi ces' méthodes (»‘D}chi'-:cs',
aucune xkhl Dun\L &tre con I :
comme simplicité, rapidité et facilite d’exécuti
Les services quwelle peut remdre,
meédecins militaires, SOnt IMMEnses;
rait-on assez insister pour qu’elle soit
par-tous-les moyens possibles.' Elle den nande une
certaine JJum sse, comme toutes les maneguvres
ophtalmoscopiques; mais elle. est d’une A"Iic;’." v
bien plis.facilé par-esemple que le procédé base
Sur k sens du déplacement des vaisseaux régimiens
et une fois‘qu’on en posstde la théorie et la ipra-
tique, on arrive. d-diagnostiquer vite et surcment
tous les vices de réfraction , leurs degré
rence de réfraction des différents méridiens;
a-dire la nature et le sens des astig
pourquoi, nous recommandons insﬂt.‘:m:mnt T:’\ pro:
cedé ‘u';uosc{'\pi\;v-\- a nos confreres appelés
expertiser pour des vices de réfraction ]‘l en est de
méme du procédé par 'image droite. I\;ul‘;z'ig‘u\(tnpx}
et image droite, voila denxméthodes objectives 981,
bien appliquées, ne laissent plus aucun doute da

Pesprit de 'observateur. Les résultats sont ex
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a 1/2 dioptrie prés; le \U]L. observé n’a pas & in-
tervenir ni A répondre; la nature et le degré de
Pamétropie sont définis et PIU.I ¢s aussi scientifi-
quement que possible et il n’est besoin pour cela
que d’un ophtalmoscope 3 réfraction et d’un miroir
plan ou concave, instruments que I'on peut avoir
continuellement sur soi pendant une tournée de
revision, et dont le maniement s’acquiert- assez
vite en examinant un certain nombre \{L malades
pendant quelque temps.

Acuitk visveLte. — Le chiffre de 1/4 que
Perrin a proposé aprés un grand nombre d’expé-
riences et quita été adopté en France comme
limite de I'acuité visuelle de Peeil droit, est basé
sur les exigenees et les conditions. or ires du

vice militaire. Un soldat doit & 300 métres
reconnaitre des militaires.isolés, des sentinelles,
compter les files d’un peloton et apprécier les mou-
vements de lennemi. Or on a trouvé quun
homme qui n’a plus que 1/4 de son acuité visuelle
pourra encore a 300 métres distinguer le corps
d'un homme dont la largeur est & peu_pres de
0,30 2 0,35 centimétres: Le résultat expérimental
st du reste conforme A la théorie, qui apprend
qu’un objet vu sous un angle de . { minutes (mesure
d*une acuité de 1 '4), se trouve ayoir A 300 métres
un-diamétre d environ 0;35 centim&res. Donc i

une distance de 300 métres, avec un éclairage, sufh-
samment bo

1, une acuité visuelle réduite 2 /4
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pourra suffire & la rigueur & un soldat pour les
principales obligations de son service. Mais pour
distinguer 3 cette méme distance de 300 métres
des objets de moindre diametre que celui du corps
de ’homme; il sera indispensable de posséder une
acuité proportionnellement supérieure 2 1/4; ilen
seral de méme \pour viser-et distinguer ce qui se
passe dune distance au dela de 300 métres, comme
“cela arrive! souvent: De sorterqu’un soldat ayant
seulement & sa disposition une'acuit¢ de 1/4, ne
pourra rendre ‘des services que s'il est toujours
placé dans les conditions que nousavons indiguees:
objets de 0,30 A 0,35 centimitres 4 distinguer &
une distance 'de 300 métres. Du moment que cette
proportion n’existe’ plus, que la/ distance augmente
ou que les objets diminuent,/la vision scra défec-
tuense et par suite 'homme ne fournira plus un
bon service; il -deviendra éclaireur et sentinelle
incertains, tireur hésitant et perdra toute confiance
en lui-méme. Nous trouvons donc, et avec bien
des auteurs, que le chiffre de1/4, qui peut étre suf-
fisant dans certains cas, ne lest plus quand il
s'agit de certains services spéciaux (tireurs; éclai
reurs), pour lesquels une excellente acuité vistelle
est indispensable. Actuellement ['autorité militaire,
comme le dit Barthélemy %, conserve toute liberté

1. Barthélemy, Exanen dz la wision devant |les. consetls, do

revision dans la marine et Varmée. 1 vol. in-16, 1889 (Biblic-

théque scienlifique ¢ spoTaing).
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d’action pour Ia
e

: repartition des sujets, suivant
Paptitude qu’ellé leur reco

' L‘!"-.'.IQL‘ d'; [L'“L_'
ou telle arme. L’instruction ministérielle ¢

pour Pexécution de la loi de

1 Q-
e IL\/;

réorganisation’ de

Parmée dit bien: « On devra choisir pour [’in-
fanterie les hommes les micux doués sous le rap-
port de Pagilité, de la vue, e ‘
P baguite, de ia vue, en .un motde harmo-
nie qut doit exister entre toutes les fonctions. »
Cette instruction donne une indication en ce qui
concerne la vue, mais d’une facon trop vague
‘ p vague.

1 réals ent 1l ? S 1
Aucun réglement n’est venu preciser la nature des

I TR IR N ..u | 5
cpreuves a fture subir pour le classement des

hommes, d’aprds le degré de lenir fonction visuelle.

DE sorte qu'aucun triage n’est pratiqueé :
T

: . 1 ce point
de vue ct que les hommes sont répartis dans tel
ou tel Service, sans qulil 'soit tenu aveun compte
delaqualit¢ de leur vision, =
I-alf-::q g:]t':l:\[,:s u;u f[f’;ll.‘igg"!'.ts .‘1in;\.i que nous

tbien.expose.le docteur Nicati®) ‘on pratique
une sélection de ce genre. En Russie, en Dane-
m:n';ck, en Allemagne..., on pratique des examens
}‘xu‘u_culiurs pour chaque spécialité militaires et ux;
etablit plusienrsicatégorics @

_ acuité et de myopie
suivant | 3

es exigences des différents services. En
ivan g ! s. E
Russie, on pratique méme des examens periodi-
31169 > - 1 1 ‘ :
ques de la vue dans. les compagnies e tir

gk , ailleurs
aelite afin de s’assurer que Pacuité visuell

en’a pas

1. Nicati, 4

drchives d'ophtalmologic, 1882,
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.xu'bi de modifications préjudiciables 2 la 'qlh‘.]..ltv;"
des tireurs. De plus, le chiffre de i;ICLJlll%‘ exige
est;-dans presque toutes les armées, .'x'upc:'u-uz' u
notre. Ainsi/en Allemagne il faut avoir une acuite
supérieure A 1/2 pour €tre ml orpore dims. lL 5—cr:
vice achit; avec une acuit¢ de 1/2 lnclil.‘jl“.'vu'lnc‘ﬂ.
et jusquia 1/4 exclusivement, on est cln:s'u dans ]:1
réserve, et en regle générale, un bon ceil, flt-c
I'cetl, gauche, ) suffit. pour les, |\ services autres que

iodu L fusil, [pony - ’autre ne soit pas
elni du . fusil, pouv e 'antre 1 I

aveugle: )l - S
En Angleterre, I'acuité doit étre de 1/2, en Dane-
iarck de 2 5, en Sutde de 1/2, en Russie de2/3.

Le congrés jinternational réuni 2 Bl'\‘\f\:c%]cs
en. 1875 avait discuté cetee itnpur‘:‘:Ln:c question
de Ticuité visuélle nécessaire pour le service zml}—
taire, et avait conclu &7une acuité de 2/5 pour le
servige armé et der/4 pour les services auxiliaires.
Giraud—Tetlon, dans la discussion qui agu llxu?
sur ce sujeta I'Académie de médecine, avait ‘m.\w:\'::
pour qu'on ne descendit pas au-dessous de T
dans le <cr\'?c'- armé. - Nous ,pensons avec :
que le «chi 4 estsuffisant pum les b:spms‘
: i qu'on a eu raison
‘aller jusqu’a cette li 't > minima, ‘qui permet
d’utiliser une grande, quantité-d mdnu lus dont les
vices auraient étéperdus ‘sans cela.Iln’y adonc
pas lieu selon nous d’exiger une acuité supéricure

i 1/4 pour le service militaire en général
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Seulement, les hommes n’ayant qu'un 1 4, ou
n‘ayant pas au moins 2/5 par exemple, devraient

étre classés dans des services ol leur vue serait suf-

fisante (Infirmiers d’administration, traindes
équipages...); et Pon ne devrait inc "1"}\01""; dans les
corps ou 'acuité de la vue est a ippelée a jouer un

Gl

role important, que les"hommes }uuv. ant y rendre
le bons services a toutes les dista CEs €t ayant une
acuité comprise entre 't I, et au de
serait donc utile que la répartition des hon
dans les différe ices fit faite d’apreés cer
régles relatives 4 leur fonction visuelle.

dc sant¢ fixerait dans une instruction

tions & réaliser pour les différentes arme: ‘_;
vistielle des hommes serait mesurée ava
poration et non plus aprés Parrivée au régiment,
comme cela se pratique maintenant le résultat de
cet eXamen serait consigné au dossier de I'indi-
vidu,. et clest'd’ aprés ces données-que sérait fai

lx.p‘HLILl\"l (lll cont 'I"“ nt L;"x"b 1CS '\. 1;‘1';’

vices. Actuellement les homa
le. conseil de revisionsont rcp;‘“tls d’apresy leur

taille’ par exem ph, et laydéermination . de / leut

url

1€S reconnus .\) 1S }‘ﬂl'

acuité visuelle n’a lieu que par la suite et n’a
d’autre valeur que celle d’un simple renseigne-
ment, sur, Pétat physique.

Le'désidératum que nous exprinions est du reste
conforme aux principes hygiéniques qui ‘veulent
qu’un organe soit utilisé¢ suivant ses aptitudes.
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b )
sont d’excellentes

110y

yues) | pat nction | de 1 t donnent une

&7 orande latitude pour utiliser dansune mesure

eteniuL les hommes absolument Npropres a tout
service arme.

PORTEE VISt | le visnelle est ]

ORTEE VISU B { e visuelle est 1a

té qui permet A lavue de s’exercer au loin.

Blle dépend de Facuitc;, e la réfringence de I'ceil Hent compte
i

et de Certainés aptitudes individuelles. ©On admet myopie. « La

que lorsquiun ceil-voit 4 15 pieds le numero 15 de IMPropre au service quant nt qu’

Péchelle typographique, il doit aussi VOIER 50 pieds 2 1/6; 00 compliquée s
le numéro 50, le numero 100 A 100 pieds; etgssest u accommoda
1 1 ) 5 tA ~on
La.postée visuelle est ou bien une qualité con- Les lunettes dev
>

génitale de Peeil, comme chez les peuples sauvages dans Parmée ., pour rel
quivivent au randrair et/quiont ume yue per-

cante ‘et des per .otions lumineuses d’une grande
1 ) 10 11 - < 34 S A 1Y nwoope ,
délicatesse; ou bien elle tient & P’éducation et a YOpe; de

|

= P S € son acuite, et ce
i ‘:.\L.!\,ik; &A"_'

la vue, comme chez les habitants des tion de I'acuité se manifest

. 1 . JaNTE x CLILC SO TNANTESIe €n '\,-.";v_.lw-.i "

plaines, les/chasseuts; les martis, etc directe du_degré de la mvopi B E
D7 ES i "'~'“i 1€

vice militaire ne pourra que développer la\portée gression’)assez ‘rapide. | L
‘ : 2 ‘rapide. | Le conards

visuelle chez les soldats, par les nombreux exercices it le port des

en plein air dans lesquels la vision doit s’exercer; decins des différentes 1




wants dans le but d’obtenir cette
gouvernem e
seation. Une circulaire ministerielle de 107
orisation. ne clrcuial : Pl

rem—en France le port des lunettes 4 VErres
rutorise—en brance I . tBS: A
sncaves etgette exceliente mesure permet €
CONCAVER CLLT

1as | arvices dlune trés grande quantitc ¢

uti-

liser des s¢

1 S T
i s et motanment de la partie la-plus
RETCARNAY ~_ 1 — n le sait
14 contingent. Car la myopie, on le sait,
(il CONUMIEL L. s ) : Al
4enente dansles ¢coles, qui en favorisent
reqQuonic Galis 1L el : E A
jets prédisposeés. Four-
veloppemient chez les ‘sujets prédispos IL-
“ done cloioner de Latmée tous les myopes
noi donc éloigner : s QP
Y ¥ent. lapres corréction de leur ametropie,
qui-peuvent; |apres COEE e rerion.
remplir tous lesidevoirs de leur fonction ¢
“Dans-la) discussi le 1875 1 PAcadémic de
Dans la) discussion| de 1675 < i
L Yoer | Pavis - de/ Perrin qui a prevaiu:
médecine, c'est Pavis-de/ Perrin qul '1“ 5
foi t—tl-di 1] est possible, sans
« Toutes les fois, a-t-tl-dit, qu il est PO b oionia
M - 1 2 ¢ ol
danger pourrleeil, de restituer la vision eloignee
) : . ; - - -iay 1~
3 1"\2?\1‘ des verres;. on doit se promoncer poux
ad aude > L ' r - : ]
1 1351 Cette manitre de volr parait con
Iladmission. » Cette m L fparais cong
forme-d-la fois aux interdts de Parmée et & cew
1« Phveitne. En effet; les degrés de myopie faible
de ’hyeiéne. En €l 1 { d : : .
ye i t 5 nt
t movenne compris entre T et'é atoptries donne
CL 11 ¥ 1 ! s ‘ i I -
rbs-correction une acuité visuelle suffisante et
:1 CS i ) £ - : -~ o { S& -~ -~
1?5 myopies simples de 6 dioptries, ung fols (cot-
C il o/ okl \ )
‘ : 1 temps > acuité
rigdes. donnent la plupart du temps uneac
- <aue hormale. Les statistiques de M. le pro-
presque normal . bl
fesseur-Chauvelf, qui portent sur pius ac &,
Coal\ 8

.t plus probantes 4 rcet /dgard.
cas./sont.on ne peut, plus probante g

S 5
> 1 iaire lurier 3.
Chauvel, Archites de médecine militaire, 1€vricr 1886
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De plus, ces mémes statistiques prouvent encore
que pour les myopies de 1 4 6 dioptries, ce sont
les lésions staphilomateuses du premier et du
deuxitme degré (lésions du premier degré 2 fois
sur 5, du deuxitme degré 1 fois sur 10) qui do-
minent; les Iésions plus graves du troisiéme degré
s’observent

a peine 2 fois sur 100.

Le port des lunettes a donc rendu un immense
service & armée en lui fournissant du méme coup
un nombre considérable de soldats valides et en
general instruits, perdus pour elle sans cela. Les
lunettes ont quelques inconvénients : les verres
peuvent s¢ briser, s¢ térnir ¢t tomber; ils pro-

duisent en outre une certaine diminution du

champ vistel. Mais ces inconvénients sont peu

de chose en comparaison des services rendus, et
ils disparaissent pour la plupart lorsqu’on est ha=
bitué au port des verres.

L'admission des myopes jusqu'au degré.dé six
dioptries, nous parait conforme aux intéréts de
Phygiene. En effer, la myopie devient progressive
et dangereuse lorsque ceux qui en sont atteints se
livrent 3 des occupations exigeant exercice de la
vision rapprochée et lorsqu’ils ne peuvent se sous-
traire 2 I'influence des causes qui ont engendré leur
vice de réfraction. Dans la vie militaire, ils ne se-
ront plus exposés & ces influences : ils vivront au
grand air, leur vue s’exeircera continuellement sur

des objets éloignés et, grice i ce genre d’occupa-
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ut peut étre
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) 1
regie

SES|Passageres’ ¢ indépendantes de
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vexes corricent parfaitement bien I'hypermétropie
.t relévent lacuité dans des proportions sen-
CL L L dLust B

sibles. Quel inconvénient y aurait-il donc 2 auto-

1
i1

1 tdes verres convexes aussi bien que celt
risef le port des verres convexes aussl bien qu

des verres concayes ¢ : '
Souvent i la'suitende fatigues, | r-.ccun':nm-;i.mo.n
devient! insuffisante pour n : 111_\'[1;:1‘.111&
tropie-qui-deslors devient maniieste. Ces conditions
défavorables nelse rencontrent pas dans la vie mili-
taire. Un soldat hypermiétrope &
moven se-trouvera placé dans d'exce :
tions hygiéniques, en raison des exercices et du
travail aux longues distances, quielr ménageant
son accommodation ‘la’ maintiendront lun:u:unps
intacte. En général jusqu’a 6 dioptries, il nest pas
toujours ne essaire-de porter des verres cor‘rlccicuts.
pour ¥oir auloin. Ce n’est en MoOyenne qua partit
de 6 dioptries quie I'accommodation fait :kz.mt de
loin comme de prés. De sorte que la px'np.lr:.du
temps les lunettes convexes ne seraient necessaires
que pour la vision et le travail aux distances rap-
prochées. Du reste, elles constituent dhm.s ce cas
['hygiéne principale des 11}'9&-:‘11‘:&(1‘01}-5 qui'sé pré-
servent ainsi des accidents asthénopiques.

La réglementation du port des verres convexes
entrainerait  naturellement des modifications
dans le texte de VlInstruction, relativement au
degré de U'hypermétropie qui S;!'J.'i[. hxé%- 3 six
dioptries. Ce chiffre est du reste celur qui a etc

adopté par presque toutes les puissances etrangeres,
et presque sans discussion par le Congrés de Bru-
xelles.

La détermination du degré de Phypermétropie

=

constituera une épreuve exacte, comme celle de la

myopie, et présentera toutes les garanties dési-
rables. Tandis qu’il nous parait moins concluant de
se prononcer seulement d’aprés la simple consta-
ation de I'hypermétropie, accompagnée d’une
épreuve subjective d’acuité.

AsticMATISME. — L’Instruction ne précise pas
le degré d’astigmatisme nécessaire pour conférer
I'inaptitude;elle dit simplements « Lastigmatisme
qui complique habituellement 12 myopie et Phy-
permétropie, confére I'exemption et la réforme
lorsqu’il abaisse Pacuité visuelle au-dessous de
I/4.2 droite et de x/2 4 ganche. » Les astig-
matismes légers n’ont qu’une minime influence
sur Pacuit¢ visuelle, mais ils rendent déja Irrégu-
licre Ia perception des objets; au-dessus de une
dioptrie, la diminution de Pacuité est plus sen-
sible ; mais en général jusqu'a 4 dioptries 4 peu
PEes, la correction par les verres cylindriques reléve
suffisamment le chiffre de Pacuité.

[l est assez difficile de préciser le degré d’astig-
matisme qui sera ou non compatible avec le service
militaire. On ne peut pas par exemple fixer pour
les méridiens isolément myopes ou hypermétropes
le chiffre de 6 dioptries, comme lorsque tous les mé-
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une position fixe an devant des yeux; I'in-
i les porte doit tourner la téte et non
veut regarder de coté, afin de

les rapports existant entre les mé-

I'axe du cylindre. De plus, les

iques sont d’un prix assez élevé,

réaliser dans

irmee. Aussi en général, les astiemates qui ont

i

I d

es verres cylindriques ont-ils été
Mais dans certains

comme par

volontaires et surtout les
€coles; ne pourrait-on pas'admettre les astigmates
Iégers et comigibles en les autorisant A porter 2
leurs frais des verres cylindriques?® Tel est du
reste avis de Chauvel qui dit*: « En doit-il étre
de méme pour les engagés volontaires et pour les
candidats aux écoles militaires qui se présentent
A lexameny pourvas de verres .sphériques; cylin-
driques ou sphéro-cylindriques, corrigeant une
amctropie Iégére, simple et sans Iésions graves?
La_question -dans ce: cas;me. parait: devoir étre
tesolue en'faveur 'de Vintéressé; cavle port ét la
conservation de ses verres n’offrent pas plus de

1

le service; que Lusage des

difficultés et n’occasionnent pas plus de géne dans
1
L C

mMyope ».

3
unettes de

t. Chauvel, Pricis de Texamen de Vil
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On utiliserait de la sorte bien des sujets suscep-
tibles de rendre des services.

Clest-pour diagnostiquer
les conseils de sevision
merveille et rendra le
decin, expert Chauvel a imaginé un appareil fort
mgémeux qui @ pourhut de permettre la consta-
tation objective de I astig
tion-des images corncenn
par Roulot a avantage ¢’
facile et de suffire pout_une constatation approxi-
mative du sens de Dastigmatisme, et jusqua un
certain-point de son degre

Pour tous les vicesde
et sans.complicati
dant Lh‘mlk la vue s'exerce

au lein, constitugtine conditior Mgu]im'c excel-
lcntc qui' empethe orés des amétropies, for-
tifie-la-vie et Paffine en développant sonsacuite et
sa postee.

Quc'ilu:\ sont cependa
que ‘peuvent subir- les yeux pepdant, la carficre

uences nuisibles

militaire? I_u soldat est soumis aux causes générales
et communes des affections oculaires ; quant aux
conditions spéciales de la vie ‘militaire, elles
nlexposent les yenx qu'a un nombre trts limité
d’influerices nocives. Nous allons les passerirapi-

dement €n revue.

CorFrure. — Une bonne coiffure militaire, au
point c!-g vile qui nous occupe, doit garantir les
de la pluie, du vent et de la pous-
siere. A\.::.'- fois, la visitre du shako et du képi
était horizontale et ne protégeait nullement la vue.
.Dw) le nouveau modéle de 1873, elle est inclinde
a 30 degrés et répond ainsi 4 une importante indi-

cation d’hygitne oculaire.
Les casques et les_shakos .ou taconnets de la
'11e, sont pourvus de visieres protectrices suf-

ent i:Jclim'u.n

es (turbans, chéchias, bonnets
e la mw) des troupes d’Algérie (zouaves,
tirailleurs, | spahis), elles ne pz'ot&gcm‘nullumcnf
les yeux contre Pintensité des ravons solaires,
contrelasréverbération, contre’le vent, 1 pluic;
la I‘L)L.Inixi(,'!'L, le sable... et elles les exposent 4 des
. tons de toute nature. Ces coiffures sont assu-
rément s pirtorc\"qucq et~leur aspect estplein
doriginalité et de couleur locale; mais il faut bien
le reconnaitre, Phygitne des yeux n’existe pas
avec elles, et cela dans un pays ott les yeux sont
ingessamment €xposes: & des influences nocives.
En 'Cechinchine ‘et’ dans Iextréme Orient t, on

donn
OBHE! A%, trotcte: dedy Aade
donne aux troupes des casques légers en moélle

d’aloés, recouverts d’étoffe bl B i i
, Tecouver totie blanche ou grise, qu
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quer au loin constitue par conscquent une pratique
excellente pour réaliser ce qu'on appelle P'éduca-
tion de la vue.

Les accidents (Traumatismes, brilures.....) dus
au fusil ou au revolver n’existent plus avjourd’hui,
grice au perfectionnement des armes nouvelles,
Avec le fusil A cartouche mctallique, il 0’y a plus
de blessures oculaires dues A des crachements, 2
Pencrassement de I’aiguille, A Ia confection défec-
tueuse des cartouches, et le tireur n’est plus exposé
a se blesser lui-méme. Lorsque les prescriptions
réglementaires du 11 novembre 1882 sur le tir ne
sont pas observées, les marqueurs sont quelquefois
exposcs a des blessures oculaires dues 2 des éclats,
. des ricochets, on A des projections de terre ou
de pierre. Le réglement prescrit que les marqueunrs
doivent étre munis de lunettes réglementaires pro-
tectrices, et que les biseaux du cadre de la ciblé
doivent étre en acier doux. Lorsque ces mesures
sont observées, les marqueurs sont & Pabri de
tout traumatisme.

Dans le tir au canon, les accidents oculaires sont
rares, grice 4 la perfection de construction des
pitces d’artillerie. Le systeme employé pour en-
flammer la charge de poudre s’oppose A toute fuite
de gaz par la culasse, grace 4 lobturateur placé
entre la tranche antéreure de la'vis-de culasse et
1 4

1a téte mobile. Les prescriptions réglementaires

&
concernant les places des servants les préservent

GALEZOWSK! ET KOPFF 15
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de tout accident. Avec les picces de sicge, l.gu
pille, au moment de la déflagration du fulminate,
lle, au n

est projetée en arricre, et lors'_!ue .]cS _sw.'\'.lf‘ltq’ m
sont-pas a leur place x'églunut‘mzc, ils sont c.\’pus-;.‘s
% ‘en recevoir-le choc: Cet accident se présente
encore quelquefois; et/il'y a q'ud‘q\uc“tcmps le
docteur, du Cazal, médecin pri;mp;z} a (:I:;rmont-
Ferrandl,)) publiait® P'observation d un fait de ce
genre. Clest pour obvier aux inmn'\'%m;n}s et ;1u,\i
L.!ng‘s de I'écoupille libre, qu’on a imaginé po"ul
les pidces de campagne un nouveau sy s;'\cmc.qul xﬂ
serait _bonde  voir adopter L"g;llclllg‘l'lt pour les
pitces de siége. Il consiste en ce que I'étoupille,.au
moment oll elle-est lancée en arcitre par les gaz de
la\poudre, se trouve retenue au crochet du tu'?-t;cu
par un fil de laiton; de la sorte elle ne peut absola-

ment pas aller blesser les seérvants.

1. Du Cazal, Archives de midecine militaire.

§ UI. — A fections oculaires auxquelles Ies militaires
sont exposés.

I. — OPHTALMIE GRANULEUSE.

Appelée aussi ophtalmic des armées, cette affection
date de la cimpagne d'’Egypte d’ott les armdes
frangaises et anglaises la rapporterent. De 13 elle
s’est répandue en Europe, communiquée par les
armées aux populations civiles et elle s’est surtout
conservée chez les peuples pour qui I'hygitne
n’existe qu’a Pétat rudimentaire et qui vivent dans
une certaine promiscuité favorable & la transmis
sion. Dans cette marche lente et envahissante, cer-
tains pays ont été plus atteints que d’autres, et
aujourd’hui cette maladie est endémique dans
bien des armées, notamment en Belgique et en
Prusse. Elle est trés rare en France, mais elle régne
en Algérie et en Tunisie, ot armée Pa contractée
au contact de la population indigéne.

Ettorogie. — On 2 longtemps discuté sur Ia
nature de cette affection a laquelle on a cherché
les causes les plus diverses. La chaleur, ' le
vent, les poussitres, la malpropreté, le froid
humide, Pinfluence paludéenne, le climat, les pro-
fessions, toutes les etiologies possibles ont été in-
voquces. Aujourd’hui presque tous ‘les médecins
sont contagionnistes; un grand -nombre cepen-
dant croient encore au développement de Paffec-
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tion par le froid, le rayonnement nocturne, une
vive lumitre, le sable du désert, etc Toutes
les causes climatériques, atmosphériques et sai-
sonmitres sont, incapables de provoquer 'ophtal-
mie' purulente granuleuse, qui est une maladie
essentiellement spécifique. Les soldats qui couchent
3 la belle éroile, et qui en’ Algérie par exemple,
afin de'trouverun peu de fraicheur, abandonnent
Pabri de leur tente pour dormir en plein air, ne
courent aucun risque de contracter I'ophtalmie
granuleuse. Leur impruadence leur cofitera peut-
étre “une. conjonctivite, catarrhale accompagnée
d'un¢ secrétion abondante, mais non inoculable
commie la séerétion de Pophtalntie spécifique puru-
lente. Cette conjonctivite catarrhale peut donner
lieu 4 'des épidémies, €t dans:ce cas on la distingue
de ophtalinie granuleuse, par ce caractére diffé-
rentiel entre autres, qu‘c'.'i" ne laisse jamais de

sranulations) aprés elle et qu'elle engendre un pus
2

qui n’est pas contagieux, ainsi que Cuignet I"a

observét. Clest comme prophylaxic de ces sortes
d’oplitalmies catarrhales quon doit recommander
aux soldats qui conchent sous'la tente de se couvrir
les yeux pendant la nuit'et de ne pas quitter leur
tente pour chercher la fraicheur et s’exposer ainsi
i Pinfluence du rayonnement nocturne. L’ophtal-
mie granulease est éminemmment contagicuse, ¢'est

. 'Cuignet, Dx
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14 sa seule et unique étiologie. Quant aux autres
causes :* froid, chaleur, fatigue, sable du déx’grtr
hygiéne ddllx tueuse, mauvaise alimentation
elles n’agissent sur I'o phtalmie spécif ique que
comme des causes irritantes sur des yeux déja at-
teints et dont les granulations sont passées A Pétat
IJ)(::SS LE)]T:.:]LL“\I.:;IIILL\E' st ‘wm-mun dans les p ays
. Clest ju'en Algérie on observe pen-
dant les quatre 2 cing mois de grande chaleur une
recrudescence de Pendémie granuleuse. Les con-
ditions atmosphériques donnentun coup de fouet
aux néoplasmes. tr lx.h()l“xL\.U\ silencieux: La con-
jonctivite catarrhale A frieore, survemant sur un
t_u'rain granuleux, y exerce la méme action irrita-
tive et lorsque dans cesconditions elle devient ¢Epi-
dumqm on peut croire & une épidémie d’ uphul
mie pmuhn ¢, alors qu'en réalité la conjonctivite
n’a fait que réveiller des granulations anciennes et
latentes. La-conjonctivite catarrhale lajsse souvent
;sz:‘cs elle une certaine irritation de la conjonciive,
qui pour étre calmée sollicite des frottements; chez
les Arabes et les gens peu soucicukde Ia propreté de
leurs mains, ces manceuvres peuvent duum Pori-
gxyw.g d’inoculations. La propagation de la conjonc-
tivite granuleuse ne se fait que par contagion
immédiate et directe, ¢ést-a-dite par inoculation,
jamais elle n’a lieu par contagion i distance et par
Pintermédiaire de Pair. Sl existe des cas qui ont

pu faire croire A ce > de pr
pu e croire a ce mode de propagation; c’est
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qu’on n’a pu découvrir le flagrant déli.tl du trans-
port du pus, comme dit Cuignet. A I'état latent,
les granulations sont encore contagieuses: peut-on,
L{Cs"]()l's, toujours remonter avec certitude 4 la
sonrce contaminative premiére ? Il existe tant de
circonstances ansignifiantes. en apparence, qu’on
ignore! 'ou auxquelles on I“‘:Ij(“.t‘z[v aucune imlpor-
tance et 'qui peuvent étre le/point de départ de la
contamination. Lorsque la maladie éclate quelque
part; dans une/caserne ou dans un camp, chcst
qulelle ¥ a été apportée par des (.,)b]%‘f_‘. matériels
ayanyservi de véhicule d du pus infecticux (lavages
dang desvases communs, mouchoirs, doigts, attou-
chements . de toute sorte, éponges, éclaboussures
des lotions..... souvent les mouches). L’ophtalmie
granuleuse n'ést d-vrai dire/que la forme chro-
;)iqnc de Paffection appelée par ;'\l"ll. blenmorrhée
aculaire, affection qui dans sa forme aigué se tra-
duit_par' Pophtalmie des nouveau-nés, l”op[‘ltzllmic
purulente des adultes et par 1‘()]?‘11:[:111111C Iw}cnnor—
rhagique proprement dite. Ces diverses formes,
aigué ‘et chronique sont dues & la méme cause,
Gest-idire au gonococcus de Neisser, que Sattler
a trouve également dans lintérieur des granu-
lations et qui inoculé a reproduit affection spé-
cifique. Il y a donc identit¢ d’ origine entre les
formesaigués et la forme chronique ou granulease.

Le dé\l’h)}‘pci‘kl‘.t de la granulite est favorisé
par les mémes circonstances qui président habi-
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tuellement & la réceptivité et 4 Pextension des
maladies infectieuses, 4 savoir : Pencombrement,
les grandes agglomérations, la promiscuité, la mal-
propreté, le défaut d’aération, les causes débilitantes
de toute nature Les casernes et les camps réu-
nissenten grande partie cesconditionset deviennent

de vrais fi yers de propagation et d’extension lors=-

qu'un cas se manifeste dans un régiment. Il est
3

certain, d’aprés les documents anciens (Celse), que
la maladie granuleuse existait dans PEurope avant
la campagne d’Egypte;. mais elle n’avaic jamais
donné licud des explosions épidémiques analogues
et aussi considérables.

L'ophtalmie blennorrhagique résultant de I'ino-
calation dans I'ceil du pus blennorrhagique par les
doigts, les linges, I'cau... est une affection exces-
sivement grave. Elle est méme la forme la olus
grave des diverses ophtalmies purulentes, < Sa
marche éstle plus souvent trés rapide, sibien qu’en
moins de quarante-huit heures, la cornée peut se
trouver détruite.

Propuyraxiel —La prophylaxie de Pophtalmie
granuleuse' consiste - principalement’ dafs Pigole-
ment des malades, qui seront traités dans une
salle spéciale par un médecin et un personnel d’in-
firmiers)spéciaux, "Tout éspéce de contact devra
étre évité entre les ‘hommes bien portants et les
contaminés. Chaque malade aura i sa disposition
une cuvette, uneserviette et une éponge pour son
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corporation, que si elle est compliquée d’alidra-
tions incompatibles avec le service militaire. En
Belgique, ol les granuleux sont trés nombreux et
en raison méme de ce orand nombre, on admet
dans I'armée les jeunes gens atteints de la forme
légere. Cest un grand tort, car de la sorte on
entretient & perpéuité dans Parmée un mal qui la
ravage, et chaque année, Parrivée de contingents
contaminés ne fait que verser pour ainsi dire de
Phuile sur le feu. Il faur, de ‘crainte d’infecter
Parmée, en rejeter tous les granuleux, comme cela
;sepratique en France et en Allemagne, et chercher
a éreindre [a maladie dans la population civile par
une prophylaxie et une thérapeutique appropriées.
Clest pourquoi, la cause qui engendre Pophtalmie
blennorrhagique se rencontrant assez fréquemment
dans 'armée, il sera bon de faire aux hommes
atteints les recommandations de propreté néces-
saires et de leur faire comprendre Pirtéree qu’ils
ont & observer scrupuleusement les précautions les
plus minuticuses.

« L RAITEMENT. — Rappelons seulement propos. de

la forme aigug, ¢’est-A-dire'de I’ophtalmie purulente
.
1

des adultes, que le traitement héroique sera, comme
pour Pophtalmie purulente des no iveau-nés, lacau-
térisation avec une solution de nitrate d’argent au
1/40 neutralisée immédiatement par une solution
de sel marin, mais 2 la condition expresse que
cette cautérisation sera répétée deux, trois ou
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quatre fois par jour, suivant les cas. Dans la
forme chronique, lorsque les granulations seront
restée rebelles A toutes les méthodes de traitement
habituelles, /il faudra avoir recours au traitement
chirurgical que I'un de nous a mis en pratique,
cest-a-dire & Pexcision des granulations du cul-de-
sac sipérieur. 4
Nous recommandons vivement ce mode de trai-
tement aux médecins militaires qui sont en Algérie
et qui vivent eéntoures de granuleux; ils en retire-
ront  des, ‘avantages incontestables, en obtenant
autant de ¢as ‘de guérison définitive dans I\:;p\ujr:_
de’ quatre & six mois, au licu de voir la maladie
s’éterniser des années et devenir souvent incurable.
En excisant le cul-dessac, on enltve la partie la plus
importante’de la-muquense/granulée, cg'Hc qui_c:t
le foyer persistant.du néoplasme et qui est d}fq-
cilement accessible aux instillations et aux cauté-

fisations:
II. — HEMERALOPIE.

L’héméralopie ou cécité nocturne idiopathique,
la seule dont nous ayons a4 nons occuper ici, régne
souvent d’une fagen épidémique dans les armées.

ErioLocie. — Plusieurs opinions ont été émises
pour-expliquer_son étiologie: on a invogué suc-
cessivement les influences telluriques, la réverbé-
ration solaire (Fonssagrives, Netter), 'impaludismé
(Weber), le refroidissement nocturne (Baizeau).
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Mais les influences telluriques et Pimpaludisme
n’existent pas en mer; quant A la réverbération
solaire et aux vissicitudes atmosphériques, elles
n’interviennent pas toujours et Pon a vu des épi-
démies se développer en dehors de leur influence.
Plusienrs auteurs ont donné cette affection
conume étant de méme nature que le scorbut (Du-
troulau, L. Laveran ), en se fondant sur de
nombreuses épidémies® ou Pon vit Phéméralopie
se développer & coté du scorbut. Les deux affec-
tions sont des maladies d’alimentation dans les-
es le famélisme joue le réle de cause prédis—
sante ; mais le scorbut est da a la privation de
vegétaux frais, tandis que 'héméralopie provient
dun vice de Palimentation, d’une nutrition insuf-
fissmment animalisée et de I’anémie consécutive.
Les officiers et sous-officiers, mieux nourris que

les soldats, les corps spéciaux qui grace a leur solde

plus €levée peuvent se procurer.un régime varié,
sont presque toujours exempts des atteintes de
Pépidémie;, “ce”qui confirme encore son étiolo-
gie. Lorsque la ration alimentaire en campagne
ou sur'merdevient insuffisante, il arrive ordinai-
rement que les armées sont par 13 méme privées
de végétaux frais, circonstance qui engendre le
scorbut 4 coté de Ihéméralopie, mais sans que ces

1. Crimée, 1854-56; Paris, 1847; a bord de ' 4ferte, 1855

d bord de la Reine-Blanche, 1843.
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deux affections soient relides ensemble, sans Litlu
la premitre puisse produire la seconde ou vice
versd. On-voit que la nature de ’héméralopie n ‘est

: . s U
pas (encore| connue ;-de ce que nous venons d’e

poser on ne peut en conclure que la cause pre-
mitre réside dans tel ou teh mode d’alimentation,
et il faut ‘faire intervenir jici encore la spécificité
étiologique qui-seule donne une explication satis-
faisante des faits,

Propuviaxie/ — Quoi qu’il en soit, la pro-
phylaxie consiste dans I'amélioration de P’alimen-
tation, ‘en varicté| et en quantité. Grice A des
réformes alimentaires, lus cpxdc:mcs cessent vite. Il
faudra également soustraire les soldats & Pinfluence
des.causes occasionnelles dc toute nature: irradia
tion solaire; Tefroidissemént nocturne... En so:nln’]c
les €pidémies d’h(—xm‘*"*lopic sont 111&!1 plu\s alar-
mantes que dangereuses. Elles privent .I armée
d’un’grand nombre d’hommes valides et bien por-
tants, que cette affection rend i u“proms 4 certains
SErvices nocturnes. \}‘IL\ la prise de Sébastopol
par-exemple, le nombre des hémérals pes était si

grand que certains réginients ne pouvaient assurer
]cu’. service de nuit.

L’héméralopie n’est nullement c011t.zgic11\fc et
ne nécessite ni Pisolement des hommes. atteints,
ni la dispersion. de ceux qui sont indemnes. La
vision pendant le jour reste suffisamment distincte,

o e Ly
bien que I’asthénie rétinienne persiste encore, Iat
!
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fection n’ayant pas dintermittences comme certains
auteurs le pensaient. La rétine affaiblie a besoin
d’un éclairage intense que la lumitre du ; jour peut
seule lui fournir. Quant aux faibles rayons lumi-
neux du C:";i‘-Ll\‘Cll'L‘ et de la lune qui suffisent i
Pétat normal, ils ne lui donnent plus une image
nette des objets extérieurs. On pourra donc, lowquc
cela sera nécessaire comme en campagne, unplo;u
les hommes atteints pour des services de j jour.
Rappelons que le traitement consiste d;ms 'em-

ploi des toniques, une nourriture saine et substan-
tielle et surtout I'huile de foie de morue qui paraijt
¢tre un veritable spécifiques On-fait reposer les
yeux au moyen de conserves de teinte fumde et
de la chambre noire. On peut joindrc an traite-

ment général des msullamms d’ésérine ou de pilo-
carpine, dans le but dagir sur I’élément vasculaire
du fond de I'ceil et de tonifier le muscle ciliaire et
le sphincter de I'iris. En somme, en assurant tou-
jours aux troupes une bonne alimentation, suffi-
samment varice et animalisée, on n’aura jamais &
craindre d’épidémie d’héméralopie. Clest donc uni-
quement dans le régime des armées et dans toutes
les' conditions hygiéniques favorisant 12 nutrition,
qu’il faut chercher Pindication & remplir pour cette
affection, nullement dangereuse il est vrai, mais
quiJpeut deverdir alarmante et suseiter de graves
u11b1rm>, pat le grand nombre dé non-valeurs
qu’elle peut produire




ITI. — BLESSURES DE GUERRE.

Les blessures de guerre qui atteignent les yeux
sont rélativement-rares; la moyenne des diffé-
rentes statistiques.des principales guerres est de 4
a5 sur 1,000 blessés‘en général, proportion dans
laquelle on a'éliminé les blessures légeres et super-
ficielles. 'Ces ‘blessures ont/lieu par les armes pi-
qullnt(.'b‘ Ct tl’llllﬁlll‘!]t;‘.‘;, 1\1{' ]L\ COrps COntOl‘:diu]tS
¢t par les projectiles™. La cécité est causée 2 peu
prés-dans la moitié des cas, et la moiti¢ environ
des avengles par blessure perdent le second ceil par
ophtalmie sympathique (Fuchs). Cest ¥ ce 'sujet
que se pose la question de Pénucléation préven-
tive, A titre de mesure prophylactique destinée A
sauvegarder le second ceil. Nous ne pouvons entrer
dans I’étude de cette question qui est du domaine
de la pathologie oculaire. Rappelons seulement ici
les conclusions prises presque sans discussion, par
le congrés ophtalmologique de Genéve: « Quand
un-ceil vient d’étre détruit par une cause trauma-
tique, et que tout espoir d’y voir subsister ou reve-
nir un degré de vision wutile est perdu, c’estrendre
un immense service au blessé que de le débarrasser
séance tenante par ’énucléation avec anesthésie.
On Iui épargne les suites immédiates du trauma-

1. Legouest, Traité de Chirurgic darmée, 2¢ édition.

Paris, 1872. — Yvert, I
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tisme, Pophtalmite, les longues suppurations; on
le rend, pour ainsi dire, du jour au lendemain &
ses travaux; il-est dans d’excellentes conditions
pour recevoir bientét une coque artificielle dont
le port sera inoffensif, et.on le préserve A coup
sur des accidents consécutifs. »

ARTICLE II
MARINE

§ Ier. — Qualités visuelles nécessaives

Les conditions visuelles exigées pour la marine
sont avec raison plus rigoureuses que. pour 'armée
de terre. « Pour les inscrits maritimes, dit Iins-
truction de 1879, I'acuité de la vision ne doit pas
s'abaisser au-dessous de 1/2, limite minimum adop-
tée pour les éléves de ’école navale. » Le marin
doit pouvoir manceuvrer librement sur les vergues,
distinguer nettement la position et la place des
cordages qui se-croisent dans tous les sens et les
détails innombrables de la miture qui dans les fré-
gates de guerre atteint jusqu’d 40 métres de haut.
Il faut pour faire le service de vigie, 'de guetteur
ou de timonnier, qu’il puisse signaler tout ce qui
passe a I'horizon : les objets flottants, les pavillons,
les navires, les signaux, les bords terrestres ; et. il
est indispensable qu'il puisse distinguer les objets
de trés loin, ‘afin que les mesures de précaution

soient prises en temps utile pour éviter une avarie
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quelconque, un choc ou ‘un abordage. Toute
erreur d’appreéciation sur les distances ou sur la
position des objets peut étre la cause de dangers
sérienx pour I'équipage

Acurte. — L’acuité.de 1/2 est juste suffisante
pour remplir le but cherché, et Barthélemy?® vou-
drait qu'on éloignit encore cette limite, calculant
qu’un amblyope de 1/2 ne verra qu’A 2,000 métres
une barque ordinaire qu'il y aurait urgence daper-
cevoir ay moins'd trois ou quatre mille métres,
étant. donnée la vitesse de marche d’une frégate.
« Le «chiffre/'de V= 1/2, dit Bartl u’-lcmv n’est
don¢' qu’un minimun. Le marin agit isolément, et
sur ‘une vergue; dans une manceuvre, dms un ca-
not, en vigie, il a besoin de toute son acuité. »

Les officiers dé marine ayant une responsabilité
trés.grave et remplissant un'role duquel dépendent
la yie et le_salut des hommes et du navire, il était
naturcl 'de leur imposer des épreuves visuelles
d’une grande sévérité, Clest pourquoi les.candidats
a I'école nayale ont & subir un examen dont tous
les détails sont fixés réglementairement, de facon
que lesconditions de I’épreuve soient constantes ét
les mémes pour tous.

Les éleves admis i 'école navale sont soumis &
leur arrivée a la visite médicale: « L’épreuve opto-

t. Batthélemy, Examen de la wvision dans la. Maring et
PArmée. Paris, ':'589. i vol. in-16 héque  scientifique

conlemporaineg).
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metrique, dit le réglement, consiste dans la lecture
4 une distance de deux métres, des lettres numéro
12 de I'échelle de Snellen ou numéro 4 de Péchelle
meétrique, présentées une A une A travers une
ouverture de 12 millimétres, et éclairées par une
bougie stéarique de 10 au kilo, placée & 50 centi-
metres de ces lettres et cachée par un écran. »
Myopie. — Quant A la myopie, elle rend im-
propre au service sur mer, lorsqu’elle est supérieure
4 1/24, degré qui laisse encore en geénéral une
acuité de 1/2 3 distance. La différence entre 1/24
pour la marine et 1/6 pour I'armée de terre, pro-
vient de ce que le.marin ne peut porterdes lunettes.
La nature dc ses fonctions, les manceuvres de
gymnastique qu'il ‘exécute dans la mature et sur
les veraues, les mouvements du navire, les lames..
TOut en un mot : op"osc au port de verres cor-
recteurs, sauf pour les officiers devenus myopes ou
dum la m\opu. a.augmenteé dgpun leur entrée aun
service. A cesderniers, nous conseillons de ne faire
usage en mer que de verres en cristal de roche,
qui ont sur les verres de crown- glass les avantages
de ne pas s¢ rayer aussi f.u,lc;ncnt et ‘surtout de
ne pas se ternir sous Pinfluence de Phumidité,
Clest dans la marine, ou les spécialités sont nom-

breuses, que le umumn ]lp‘ 51 les qualités

H:.udhs acquiertde I )A})()I[ ince. Pour les matelots
chargésdu ser vice général du bord (caliers; soutiers,
m.lumurs_. mécani iciens), les conditions ordinaires

SK1 ET KOPF¥®
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suffisent; mais pour les artilleurs et les fusiliers,
les pilotes, les vigies, les guetteurs de :scn?:lph‘orc,
les timoniers, il est indispensable de jouir d’une
intégrite parfaite-et méme d’une certaine supériorité
du \:1115 lu‘minuux et chromatique, comme le prouve
savamment Barthélemy % .
L’Instruction de 1879 prescrit que les apprentis
fusiliers ‘et canonniers doivent &tre choisis parmi
les hommes bien constitués, exempts de toute in-
firmité méme légére, et doués d’'une vue compléte-
ment normale. Cette donnée est assez vague et
Pinstruction ne précise nullement quelles éprenves
on devra faire subir aux candidats pour s’assurer
qu’ils ont une vue completement norma]g. Pou'r
la marine encore plus que pour 'armée, il serait
donc nécessaire d’¢tablir dans le dossier de chaque
homme un.article spécial relatif a la vue, et dont
les indications seryviraient pour le classement dans
tel ou'tel service. Barthélemy demande avecraison

que des ¢preuves soient faites i certains intervalles,
et que les hommes ne remplissant pl.us telles ou
telles conditions soient changés de services. .

HYPERMETROPIE ET ASTIGMATISME. — Les condi-

tions concernant 'hypermétropie et 'astigmatisme
sont les mémes que pour I'armée, mais toujours
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avec cette différence que Pacuité ne dojt jamais
érre inférieure 2 1/2.

Darronisme. — Le service des signaux a une
importance capitale, car la sécurité du navire et de
tous ceux qu’il porte dépend des marins qui ont
mission de veiller, de guetter ou de conduire, et de
la faculté qu'ils possédent de distinguer nettement
les couleurs et les nuances 4 travers I’éloignement,
la brume et les nuages. D’aprés les statistiques de
Féris, sur 100 individus, il v en aen moyenne 8§
19 qui sont atteints de daltonisme. Il faut donc
faire un sérieux examen de la vision des couleurs
chez les marins. Et cependant cet examen n’est
réglementaire que pour les candidats 3 Pécole na-
vale®; il est preserit pour les guetteurs et gardiens
de sémaphore, et Pon se demande pour quelle
raison il n’est pas exigé egalement pour les timon-
niers, \vigies, pilotes..... et pour tous ceux . qui
4 un titre quelconque sont appelés a faire le service
des signaux. Le reglement ne fixe pas la nature
des épreuves A faire subir aux éléves de_ I'école
navale et aux marins. Il y,a1d une lacune qui sera
certainement comblée etil sera avantageux de bien
détailler la méthode suivant laquelle I'examen sera
pratiqué, ainsi qu’on I’a fait pour lacuité; de facon
que cette méthode soit fixe, invariable et place les
sujets. examinés dans des- conditions i peu pres

1. Circulaire de 1874.
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identiques A celles qu'ils doivent rencontrer dans
la pratique. La vision chromatique est peut-&tre

indi : aussi on
plus indispensable au marin que l'acuité,

devrait exiger qu’elle fir parfaite, c'cst-.'l-dnx: =1
Barthélemy propose -que l'on C;llClllc. .l acuité
chromatique & distance comme on le fait pour
Pacuizd visuelle et que épreuve se fasse d’apres la
méthode quantitatiye (P/.u.':'...’;. de ‘I)l.'- ;I).H./‘,iL par
Barthélemy). "Fout individu dont l:liLll['L‘.Clll(‘)I‘n‘..l-.
tique Vich'ne sera pas == 1, sera déclaré impropre
au(service .des signaux. TP
Le¢ reglemeént prescrit dans les termes sulvants
un examen daltonique comme faisant partie de la
visite médicale que subissent les ]LALlllL" gens & leur
arcivée A Pécole-navale 't « 1h"l.m\'unu:nt au dal-
tonismerJes candidats sobissent une epreuve d.a.'
nuit avec 'appareil special‘et une cpreuve de n'nft
avee les échievaux de laine. La commission n?(..\lx—v
cale signale au-Ministre qui statue, lc:i c\mdu.xt.s
dont la constitution physique ou les facultés vi-
suelles laisseraient 3 désirer. » 4
I1-est-bon de répiter souvent les. éprenyes, afin
de s'assurer \que lL sens chromatique n’a pas subi
d’altérations. |
Palcool et du tabac est une cause tres

A1C0(

[’abus de

T
tigu a@€ys-
fréquente de troubles du, sens chromati que (d;

sichro fandra=t-il
chomalbpsie; scolowes hromahigues)’ Aussi fauc

i i : habitud .5 marins affectés au
faire attention aux habitudes dm marins affecté

rvice des signaux.
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La syphilis pouvant aussi engendrer des troubles
chromatiques, il y aura lieu de surveiller également
les syphilitiques au point de vue de la fonction des
couleurs.

§ 11. Affections veulaires auxquelles les marins sont exposés

1. OPHTALMIE GRANULEUSE. — Les marins sont
exposcs comme les militaires & Pophtalmie puru-
lente et granuleuse. Lorsque la maladie se déclare

abord, c’est qu'elle y a été importée. Les faits dans
lc genre de celui du Rodenr que cite Mac-Gregor,
ot Fon voit Pophtalmie éclater en pleine mer, 15
on 20 jours aprés le départ, ne prouvent nullement
que les conditions atmosphériques ont seules inter-
venu. Sait-on s’il i’y a pas 3 bord des granuleux
non guéris, des hommes atteints de blennorrhagie?
Tm\'quc le navire a fait des escales, peut-on savoir
quels contacts de toute nature les marinsionit pu
avoir 4 terre ?

L’origine premidre peut étre trés difficile 2 de-
couyrir, mais elle existe stirement.

Les mesures )r()ph\'l\xctiquu générales et indivi-
duelles dont nous avons parlé 4 propos de Parmée,
doivent étre observées ici avec d’autant plus de
rigueur que les conditions dans Jesquelles se trouve
un’navire sont plas favorables i Iextension, que
Pisolement y est difficile & réaliser comiplétement,
et que I'encombrement y est inévitable. Des soins

gy
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de proprete poussés jusqu’a la-minutie devront étre
ordonnés en te 'npa d’¢pidémie : les mains seront

fréquemment lavées 4 Peau phéniquée; les linges

ou objetsservant-aux malades seront jetés 4 la mer
et jamais donnes au blanchissage.

HismEratorie. — L’héméralopie est trés fré-
quéente A bnrd ¢t les médecins de marine ont sou-
ventLe sion d'en observer des épidémies.
Dutroulau et Guérin-Menneville considéraient
héméralopie/ comme une” forme de scorbut,
frappés par la coincidence fréquente des deux épi-
démies; et en genéral, les médecins de marine
ayant.-presque toujours observé I'’héméralopie 2
coté du scorbut, ont attribué’i ces deux affections
une étiologie commune. Nous avons expliqué plus
haut.que trés souvént la privation de végétaux frais
entraine foreément Pinsuthsance de la ration ali-
mentaire en général, €t que de cette fagon le scor-
out et 'hiémeéralopie arrivent i se d&‘.'gl('mpcr gt 2

e cote A cote, sans étre pour cela deux formes
d’une méme affection *.

L’;Ippru‘.E.\iunnumcm des navires en bestiaux
vivants constituenne mesure prophylactique excel-
lente. Les reliches qui sont assez fréquentes per-
mettent de faire face aux previsions alimentaires et
de ne point donner le régime exclusif des salaisons

et des conserves. Grice aux fours ‘établis 4 bord,

I. \<
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les équipages ont du pain frais tous les jours et de
la sorte 'alimentation du marin est suffisamment
vari¢e et substantielle, en dehors des eventualités
de toute nature auxquelles il est EXposé.

ARTICLE 1II

§ Ier. — Qualités visuelles nécess
Certaines conditions visuelles sont indispensables
pour &tre employé au service actif des chemins de
fer. Les mécaniciens et chauffeurs, les conducteurs,
les chefs de train, les aiguilleurs eten un mot tous
ceux qui sont appelés A surveiller la voie et 3 dis-
tinguer des signaux, doivent avoirun sens chro-
matique intact et ume acuité qui leur ]u rmette de
d)stm"uu les objets et les couleurs 3 distance. Iis
doivent en outre posséder un champ visueliau
moyen duquel.ils puissent embrasserdu régard et
dans tous les sens une certaine étendue de terrain.
Ce sorit ces qualités visuelles qui assurent la sé-
curite des voyageurs-confiés 4 la-conduite et I
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de proprete poussés jusqu’a la-minutie devront étre
ordonnés en te 'npa d’¢pidémie : les mains seront

fréquemment lavées 4 Peau phéniquée; les linges

ou objetsservant-aux malades seront jetés 4 la mer
et jamais donnes au blanchissage.

HismEratorie. — L’héméralopie est trés fré-
quéente A bnrd ¢t les médecins de marine ont sou-
ventLe sion d'en observer des épidémies.
Dutroulau et Guérin-Menneville considéraient
héméralopie/ comme une” forme de scorbut,
frappés par la coincidence fréquente des deux épi-
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ayant.-presque toujours observé I'’héméralopie 2
coté du scorbut, ont attribué’i ces deux affections
une étiologie commune. Nous avons expliqué plus
haut.que trés souvént la privation de végétaux frais
entraine foreément Pinsuthsance de la ration ali-
mentaire en général, €t que de cette fagon le scor-
out et 'hiémeéralopie arrivent i se d&‘.'gl('mpcr gt 2

e cote A cote, sans étre pour cela deux formes
d’une méme affection *.

L’;Ippru‘.E.\iunnumcm des navires en bestiaux
vivants constituenne mesure prophylactique excel-
lente. Les reliches qui sont assez fréquentes per-
mettent de faire face aux previsions alimentaires et
de ne point donner le régime exclusif des salaisons

et des conserves. Grice aux fours ‘établis 4 bord,

I. \<
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les équipages ont du pain frais tous les jours et de
la sorte 'alimentation du marin est suffisamment
vari¢e et substantielle, en dehors des eventualités
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les chefs de train, les aiguilleurs eten un mot tous
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en 1875 et imputable au daltonisme d’un employé,
que l'on s'émut d’une telle responsabilité & encou-
rir et que 'on se mit & étudier les moyens d’éviter
des swmistres analogues. Holmgren composa alors
pour la Suiéde un réglement de Pexamen visuel des
employes de chemins de fer.

Tous les \pays suivirent.peu i peu exemple de
la Sudde, ‘et en France; le Ministre des Travaux
publics (demandait en 1880 aux Compagnies de
chemins de fer, de Iui faire connaitre les mesures
qu'elles jugeaient A propos de. prendre, pour s’as-
surer\un recrutement exempt de tares oculaires
susceptibles d’entrainer d’aussi graves conséquerices.
Le rappeort érabli & cette occasion par M. le docteur
Redard; médecin en chef des chemins de fer de
I’Etat, traitela question—en’ détails et se termine
pac un projet'de réglement que nous désirerions
voir mettie en vigueur partout en France, afin que
la meme)régle assurit & toutes les exploitations un
recrutement identique. De la sorte, les conditions
seraient les mémes pour tous les sujets et les ser-
vices se trouveraient assurés d’une facon réglemen-

taire et imyariable. Au lien de'cela, chaque Com-
pagnie a ses réglements particuliers qui différent
les uns des autres, bien qu’établis sur la méme
base. Il s’ensuit que le recrutement peut également
différer et que les interéts des voyageurs, comme
ceux des employés du reste, se trouvent moins

bien sauvegardés.
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Les chemins de fer de I'Etat, sur la proposition
du D Redardz, exigent chez leurs candidats un
examen visuel dont les résultats sont consignés
sur le certificat médical général. Cet examen se
fait d’apres les indications suivantes :

1° Tout employé mécanicien, chauffeur ou ai-
guilleur, ne possédant pas:

@) une acuité visuelle normale,

b) un champ visuel intact,

¢) un sens parfait pour les couleurs,

d) lintégrité de Peeil et de ses annexes,
ne doit pas éwre déclaré apte au service des che-
mins de fér;

2° Pour les ‘emplois qui appartiennent au ser-
vice du terrain, One acuité normale et la faculeé
de distinguer les couleurs d’au moins 3/2, sont
absolument nécessaires. ‘

3* Pour les emplois dans les bureaux, une acuigé
d’au moins 1/2 est indispensable.

]"L‘\ a

utres Compagnies exigent également un

examen de la fonction visuelle et chromatique, “et

chacune d’elles posséde des instructions spéciales,
IL ey est qui'se servent de méthodes tout™, fait elé-
mentaires, comme la simple dénomination des cou-
leurs (cartons avec types de couleurs),

En pareille mati¢re, tour doit étre prévu et ré-

],

T les emploves de chemins
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glementé comme dans les épreuves exigées pour
'armée et la marine, et 'on comprend facilement
la nécessité d’une législation unique, telle que la
demande Redard.

Une Commission devrait étre nommée par le
gouvernement et les Compagnies, dans le but
d’€rablir une instruction ratsonnée et détaillée avec

Pindication des procédés A\ employer. Cette ins-
4

truction servirait de guide A tous les médecing
appelés & examiner les candidats. Du reste, dans
beaticoup de pays, comme-en Suéde, en Alle-
magne, en Belgique... il existe des lois qui pres-
crivent examen de la vision des ‘employés de
chemins de fer et qui sont/dues, soit & Pinitiative
de I'Etat, soit 3/celle des Compagnies.

Les méthodes généralement usitées pour 'exa-
men du sens’ chromatique sont celles qui sont
baséesrsur la comparaiSon des couleurs, et notam-
ment.celle &’ Holmgren par les laines colorées, qui
est rapide, facile et stre. (Echelles des couleurs
et chromatoscope portatif de Galezowski.)

Les appareils de Maréchal de Brest et de Redard
sont! excellents pour pratiquerdes examens de con-
trole souvent nécessaires. Ils reproduisent le pro-
céd¢ d’Holmgren; n'exigent pas du sujet examiné la
dénomination des couleurs, et permettent de rendre
evident pour les assistants (ingénieurs, membres du
conseil.....) le vice chromatique de 1'employé exa-
min¢. M. le docteur Fabre a pratiqué et fait pra-
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tiquer sur le résecau de Paris-Lyon-Méditerranée
des examens nombreux. Dés 1871, il faisait adop-
ter par la Compagnie des Dombes et du Sud-Est
un réglement pour la visite médicale des employés
et 'examen des couleurs. Fabre divise les dalto-
niens en deux catégories : les curables, qul ne se
trompent que sur les nuances et distinguent les
couleurs fondamentales avec une certaine difficuleé;
puis les incurables qui sont atteints de cécité com-
pléte pour certaines couleurs. Par des exercices,
il est arrivé & des résultats satisfaisants en amélio-
rant la vision des premiers. Aussi est-il partisan
de I'¢ducationchromatique, telle qu'elle se pratique
dans les écoles aux Etats-Unis. Dans Pimmense
majorit¢ des ens, la méprise porte sur le rouge et
le"vert, qui sont précisément les couleurs adoptées
pour les signaux. La cécité portant sur le jaune et le
bleu €tant trés rare, on a proposé de les choisir
pour couleurs des signaux ; mais elles exposeraient
A de graves méprises la nuir, étant donné leur faible
degré d’intensité lamineuse. Les signaux blancs et
noirs, qui conviendraient au voyant normal aussi
bien qu’au vicié, doivent étre repoussés comme ne
permettant lemploi que de deux signaux le jour,
et d’un seul : le blanc, pendant la nuit. L’examen
serait incomplet s'il ne portait que sur le sens
chromatique : un employé de chemins de fer doit
non seulement distinguer toutes les couleurs, mais
encore les reconnaitre 4 une certaine distance ; il
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doit en outre avoir un champ visuel qui lui per-
mette d’embrasser du regard et dans tous les sens

une certaine étendue de terrain : il est donc né-

cessaire (d’examiner ¢galement le champ visuel et

acuite chromatique:
§rl— dnfluences spéciales gue les chemins

Laccelération| du' mouvement, la ventilation
excessive qui-en résulte, les-vicissitudes atmosphé-
riques auxquelles sont exposés les mécaniciens et les
chauffeurs, amenent des névralgies dé lacinguicme
paire; des paralysies des nerfs moteurs, des troi-
sitme, quatriéme et sixiéme paires, paralysies
plus.souvent partielles—et/passagéres. Quant aux
patalysies detause cérébrale ou médullaire, symp-
tomatiques de\ cette-maladie dite des méanici
décrite par Duchesne et attribude par lui aux tré-
pidations et aux oscillations des railways, plusieurs
médecins de chemins de fer (Devilliers, Pietra-
Santa, Calien, Gallard) en ont nié Pexistence, tout
en reconnaissant qu’a la longue, la trépidation, et
lastation verticale prolongée pouvaient produire de
la fatigue musculaire dans les extrémités inférieures.
Nous partageons 'avis de nos confréres et nous ne
pensons-pas que des lesions! spinaless puissent 5&
développer par le seul fait dune influence méca-

nique.
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Les chauffeurs, mécaniciens et conducteurs de
trains sont exposés A des influences rhumatisantes
par le fait des variations armosphériques, du vent
et de la pluie auxquels ils se trouvent exposés.

Quant 4 la chaleur de la machine, aux brusques
alternatives de lumitre et d’obscurité produites par
les tunnels; quant 4 la succession rapide des objets
exterieurs provenant de la vitesse de marche du
train, ces diverses influences peuvent exercer une
action nuisible sur "accommodation et sur la vue
en genéral, La fumée qui est rabattue sur le train
par les courants atmosphériques devient aussi une
cause d’irritation pour-la muqueuse conjonctivale.
Il'en est de méme des escarbilles et des poussitres.

Pour garantir du froid, des corps étrangers et
en genéral des causes dlitritation oculaire, on a fait
construire pour les condugteurs des guérites et pour
les mécaniciens: et chauffeurs des espéces d’écrans
ouverts'dans le sens opposé A la traction et pout=
vis de vitrages permettant de voir facilement dans
tous les sens. Ces aménagements ont notablement
amelioré les conditions d’hygiéne veulaire du’ser-
vice des loconiotives, céonditions qui auparavant
ctaient on ne peut plus précaires. En outre, les
mécaniciens et chauffeurs feront bien de se couvrir
complétement la téte au moyen de casquettes 3
bords rabattus, et de porter des/ lunéttes dites de
hemins de fer (fig. 24), Cest-i-dire des conserves

entources sur les cotés de goussets'de crépe, de
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taffetas noir ou de toile métallique, quiont avan-

tage de préserver les yeux dans toutes les direc-
el = o

tions. Ils devront aussi, une fois arrivés a desti-
nation pratiquer des lavages 4 I'eau chaude, dans
le but de calmer l'ieritation oculaire produite par

le voyage en plein air.

CHAPITRE 1I

FROFESSIONS POUR LESQUELLES ON N'EXIGE PAS DE CONDI=-
TIONS VISUELLES DET.

« La plupart des industries sont insalubres, a
cerit un ingénieur, M. de Freycinet ».

Ce qui est vrai pour 'organisme en général,
I'est également pour les yeux et on peut dire
que presque toutes les industries sont nuisibles 4
Feeil dans une mesure plus ou moins grande,

ARTICLE [

FROFESSIONS QUI FAVORISENT LE DEVELOPPEMENT ET LA PROGRESSION
. MYOPIE

Les professions qui consistent en un travail
appliqué 4 de petits objets provoquent d’abord 1'as-
thénopie lorsqu’on néglige 'observation de cer-
taines regles hygiéniques, puis Papparition de la
myopie dans les cas de¢ prédisposition congénitale
et héréditaire, et ensuite la progression plus ou

moins rapide de cette myopie.
§Ier. — Professions intellectuelles.

Les personnes occupées i des travaux de lec-
i
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ture, d’écriture et de dessin, les ¢leves dcsf grandes
écoles..... doivent travailler dans de certaines con-
ditions d’hygiéne, pour éviter les troubles asthéno-
piques oun|myopiques. :

Tout d’abord 1! fant que les objets auxquels
s'applique le' travail soient bien éc.lni.ri.-s. Les
bureairs, les éabinets de travail ou d’affaires, les
salles d’études, les ateliers doivent étre largement
éclairés ¢ le _jour, par la hmli'crc~ solaire et le
soir, parun procédé de lumitre Jr:ltmc‘;l.c su..lh..sxun-
ment intense et en méme temps le moins irritant
possible pour les yeux®. L’hygi¢ne d'g: la vue
repose-pour ainsi dire c11:1&1'L'111%-i1t‘5121' Pinfluence
exercée par la lumitre sur Uil dont elle est le
modificateur par-excellence. B

Lés personnes adonnées aux travaux d'écriture
et de_ cabinet feront bien de faire reposer leurs
yeux de'temps en temps, l'exercice trop .;)x'«f}(fllgé
de Iz vision pouvant devenir une cause defatigue
et de congestion oculaire.

Il i{mt‘ﬂtoujours choisir pour travailler, la posi-
tion la plus convenable et 1:1‘ plus cmn:m.)dc
dans le¢ but de prévenir toute fatigne. Au bout
d'un certain temps de position ‘assise et courbce

1
|

i 1 e o sar~har 11n
sur un bureau on devra se lever €t marcher un

peu. Pour la lecture prolongée il est ben que le

jour vienne par derri¢re et umpet de coté; de

et 191,
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facon 4 ne pas irriter les yeux et & bien éclairer
le livre.

EcoLE POLYTECHNIQUE. — L’observation de ce
quise passe 2 I'Ecole polytechnique peut résumer
en quelque sorte la question des professions in-
tellectuelles et de Pinfluence qulelles exercent sur
Porgane de la vision par Papplication continue et
prolongée & des études et des travaux minutieux,

Or, des statistiques qu'ont bien voulu nous com-
muniquer M. le médecin principal Claudot et M. le
medecin-major Pierrot, médecins chefs de I'Ecole
polytechnique, il résulte que la myopie ne s’aggrave
pas d’une manidre bien sensible chez les éleves de
FEcole, pendant les deux années de leur séjour.

Les conditions physiques d’admission 4 1'Ecole
polytechnique comme aux autres écoles militaires
sont les mémes que celles qui sont exigées pour
le service militaire en général. Néanmoins, dans
la pratique, on se montre dune certaine tolérance
pour certains vices de réfraction; de sorte que des
sujets atteints de myopie supéricure & 6 dioptries
sont souvent recus a I'Ecole, alots qu’ils n’eussent
pas ¢té admis dans les rangs de Parmée.

Nous n’avons pas A apprécier ici les motifs qui
légitiment cette tolérance; disons seulement qu’elle
ne.nous parait pas. conforme 4 une bonne hygitne
oculaire, du-moment qu’elle place les sujets myopes
A un certain degré, dans des conditions éminem-
ment favorables A la progression de leur myopie,

GALEZOWSKL ET KOPFF 17
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alors qu'ils doivent éviter autant que possible le
travail rapproché et la tension oculaire trop pro-
(7"‘0‘
101}1::;1';0111’5 est-il que M. le principal Claudot a
relevé un total de : . e
87 myopes dans la promotion de 1881, com-
posée de 225 €leves; . N
dé to7 dans la promotion de 1882 (251 éleves);
de 108 en 1883 (230 ¢leves);
de 172 en 1884 (241 ¢léves);
et de 8o en 1885 (221 Eleves);
cest-1-dire, sur un total de.cing :mmﬁ-cs, compre-
nant 1,168 éléves : 494 myopes, soit 33 0/0 en
yenne.
moﬁ;n z‘thilﬁ'cg de/ M. “le-médecin-major Piurrpt
portent sur deax promotions (1836 et 1887); 1;5
donnent également uné proportion de 33 p. 0/o
¢ myopes par an.
5 5131 lLl‘s .1;.; myopes observes par M. vCl:mdot‘,
96 I'éraient au-dessus de 6 'diup[.l'lcs; 66, de dG 1:1
8 dioptries; 28, de 8 a 10 Jmp:mc:., et 10 ;1.11~ Ll
de 1o dioptries: M. Clandot les ;1‘5111\'1s'du;u115 luﬁ
entrée 3 PEcolejusqu’d Jeur sortie, et ila ob‘su'\,c:
les causes qui ont pu influencer la 1'11;*.1‘chc du11 ;m}c~
tropie. Il résulte de ces observations que ,c? ‘ms‘
de:myopie admisjen si grimd n?mljrc, d(‘;n\"cm t;trn
imputés surtout 3 Phérédité qui lui pnr.nf jouer %m
role considérable dans le dé\'cloppcn‘lct}t de 1;1;11} o~
pie avant entrée & PEcole polytechnique. Quant
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a la marche de Ia myopie pendant les deux années
de séjour A 'Ecole, il lui parait démontré quelle
ne s’'aggrave |
‘de trés rares exceptions : tel est egalement Pavis de
M. Pierrot. Il est vrai que Phygitne oculaire est
observée dans une large mesure, notam

ment pour
Péclairage, qui est le facteur souverain 2 opposer

A Pinfluence nuisible des travauy d’application.
La lumiére est distribuée aussi abondamment

que
pOSsib]c et sel

on les indications hygiéniques que
nous avons formulées (un bec de gaz par éleve).

Depuis 'année dernitre, on a substitué la lumidre
électrique ati gaz pour I’éclairage dessalles de dessin,
cé qui constitue une amdlioration considérable,
quil faut souhaiter de voir réalisée peu a peu dans
les autres salles de travail et en geéneral dans tous
les grands établissements. d’instruction.

§ 1L — Imprimeurs:

Dans les diverses professions qui favorisent la
progression. de.la- myopie, ce. sont les yeux rqui
jouent le role dinstrument de trayail. Clest pour
ces professions en général, et particuli¢rement pour
celle imprimeur, qu’il est prudent de connaitre
la faculté visuelle dont on jouit, et de savoir si la
vue n'aura pas.  souffrir par'le fait des occupa-
tions auxquelles elle séra soumise.

En effet, le travail de Pimprimerie est minutieux,

pas d’une maniére bien sensible, sauf

i 1 '

et
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nécessite une application-constante et s’exerce sou-
vent dans des conditions défectueuses d’éclairage.
La myopie est'apanage d’une ;:jzzmdciqu_w.nvtx.; d’ou-
vriers imprimedrs, qui ont trouvé dans leur pro-
fession des ‘conditions ¢éminemment favorables au
développement de ce vice de }'i‘.ii'.liilk‘ll.

[iesouvriers imprim:un sedivisenten : typogra-
phies, compositeurs, imprimeurs proprement dits,
correcteurs, crivains et imprimeurs lithographes..,
Ces ouvriers de toutes catégories sont inccss.m‘m‘mnt
t;:.'}’L)\CS ydes causes plus on moins .1:(3_\1\\' d_c Ll(lgl‘lc
ochlaire inhérentes & leurs diverses ton:mm:s‘. In
premitre ligne les compositeurs qui ont & d;-me
frer des manuscrits plus_our /moins lisibles, et &
prendre les caractires d’'imprimerie dans les cas-
setins pour les-fanger dans le COmMPOSTEUr : trois
operations qui-se prati kiua nt pour ainsi dire simulta-
nément. La difficult€ d hu certains Manuscrits
Iexiguité de-certains caractéres d° unynmcrlc? lc
l\ri‘.'sl.m!; des caractéres neufs, tout cela impose & la
vue une fatigue presque continuelle.

Le-docteur Motais «*Angers,, qui-a bc‘?ugou.p
Erudi® cette question?, a observé quil y avait envis
ron une moyenne de 50 myopes pour cent, chez
les compositeurs typographes.

Les  correcteurs c‘nw"&‘; de  collationnet lgl's

avecles'ma les imprimeurs, me-
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caniciens qui font ce qu'on appelle la mise en train
des imprimés et des gravures, les lithographes,
tous sont plus ou moins soumis i un travail visuel
attentif et constant.

Dans beaucoup d’imprimeries on travaille la
nuit, ce qui devient une cause de plus d’irritation
et de f‘.Iti:mc.

Il importe par conséquent de recommander aux
ouvriers et aux patrons l'observation des regles
hygiéniques dans le but de combattre les influences
défavorables an milieu desquelles s’exerce leur
profession. Il sera utile de se reposer de temps en
temps, souvent méme, surtout pour les compo-
siteurs dont lés yeux ont un travail si soutenu et
st.compliqué, allant sans césse du manuscrit aux

cassetins, des cassetins au cor nposteur et ainsi de
suite. Des repos courts mais fréquents leur sont
absolument indispensables; s'ils veulent conserves

leur vue intacte. Ils feront bien aussi, de méme
i

que les autres ouvriers, de se servir de lunettes en
temps utile, et de ne se rapporter pourle choix des
verres qu'a un médecin expert en la matiére.

En dehors des heures de/ travail, il sera utile de
ortir au grand air afin de reposer la vue fatiguée
par une accommodation continuelle. Motais pro-
pm‘c, pour décharger en partie, 'accommodation
chez les €crivains lithogra; phes, «I’usage de verres
convexes, €t pour hnwnucr les inconvénients

d’une convergence L\u"x!u, de les d&.u.lh!gr afin
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d’en faire des prismes 4 base en dcd-ms. » Il pense
que ces verres, d'un numéro faible pour les yeux
ne wux, plus éleve pour les ]\_\p:.‘.n:étr(\pu, ren-
draient deé réelsservices et préserveraient beaucoup
d’écrivains lithographes de la myopie et des autres
lésions dont ils sont \menacés. Selon nous, c’est
Péclairage des ateliers qui est le facteur hygiénique
dominant.. Aussi les patrons doivent-ils s'en in-
quidter avec ’_1;x]ux randesollicitude, et il appartient
auwx/commtissions d’hygitne d’y veiller avec soin.

oe l.xuilk_'l \1(,".1 dtre abondamment dis-
tribud-par de grandes ouvertures et assuré dans les
mémes proportions A toutes les parties de I'atelier
et surtout aux plus reculées. gumt a éclairage
artificiel pour !\- travail de nuit, le meilleur pro-
cédé est incontestablément celui de la lumiére élec-
trique_qui doit étre’employée toutes les fois que
1

la' chose ést possible; & son défaur ce sera le gaz;

i
avec des becs entourés d’abat-jour, placés i petite

distance du mavail, de fagon 2 bien éclairer sans
irriter les yeux™. Nous renvoyons du reste pour
les détails au chapitre des écoles?, les principes.et
les indications étant identiques dans les deux cas.

Trop souvent les imprimeries se trouvent ins-
tallées dans des locaux étroits et obscurs, ot les

yeux des ouvriers ne. trouvent pas la ration de
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lumi¢re qui leur est indispensable pour travailler
préjudice. En tous cas, le travail de nuit
devra avoir lien le moins souvent et le moins
longtemps possible, du moins pour les mémes
ouvriers. L’hygiéne oculaire, dans toutes les con-
ditions sociales quelles qu’elles soient, se trouve
toujours tributaire de I’hygiéne générale. Nous le
redisons une derniére fois pour toutes les profes-
sions qu’il nous reste a étudier : il importe d’éviter
les exces de toute nature, qui finissent par exercer
une influence nuisible sur les yeux.
[’intoxication saturnine par les poussiéres métal-
Iulum contenues dans les cassetins, a trés rarement
ét¢ observée chez les ousriers imprimeurs,

rs, borlogers... et en général ouvriers pratiquant
des travawx fins & wne distance rapprochée.

GRAVEURS, SCULPTEURS, BIJOUTIERS, HORLOGERS.
— Les graveurs, les sculpteurs sur bois et suf mé-
taux, les bijoutiers, les horlogers, etc... travaillent
sur des objets de petites dimensions et pour cela
font usage de loupes qui reposent Paccommodation
et la, convergence, 4 la/ condition de n’en pas abu-
ser. Car'en s'en servant constamment, on finit par
affaiblir la puissance accommodatrice réduite de
la sorte 4 une inaction prolongée, absolument
comme un ‘muscle arrive A& slatrophier lorsqu’il
est condammé 4 un repos de longue durée. Il faut
par cons¢quent ¢tablir un sage équilibre et arriver
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4 procurer du repos & Paccommodation sans ’anni-
hiler complétement.

Nous rappelons & ce groupe de professions les
différents conseils que nous avons donnés plus
haut & toutés les personnes qui travaillent 4 une
distance rapprochée repos, position, éclairage,
vision ¢loignée detémps 2 autre, port de lunettes

‘ Enfin, ainst que 'un de nous Ia
déja formulé : « On ne devrait pas permettre aux
enfants au-dessous de douze ans, d’entreprendre les
métiers de-graveur, sculpteur, imprimeur, bijou-
tier; etcii.«. quand ces enfants sont atteints d’une

myopie de; 6 'ou 7 dioptries:-Avec un.degré-aussi

prononcé de myopie et a/'époque ou Peeil subit
la plus grande transformation, ot la deuxitme
dentition amtne si fréqueniment des asthénopies
nerveuses, on verra facilement se développer la
myopie progressive. »

.On{pensait que-les professions dans lesquelles
la vue se fatigue A regarder de petits objets deve-

=

naient par.ld méme une cause de cataracte. Il.n’en
est rien : la cause de la cataracte ne réside jamais
dans la profcssicn, mais dans une  disposition
individuelle " particulitre.” Quant “aux 'sujets pré-
disposés, les efforts exagérés d’accommodation
auxquels ils se livrent peuvent activer chez eux le
développement de opacification’ du* cristallin et
Ion trouve des indices de cette influence dans le

sitge lui-méme de la cataracte. Pendant le travail
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d’accommodation, c’est le segment inféro-interne
du cristallin qui subit la plus grande pression par
suite de la contraction des muscles droits interne et
inférieur; or c’est précisément dans cette méme ré-
gion que I'on observe des cataractes commencantes
chez les individus qui fatiguent beaucoup leurs
yeux. Aussi, fera-t-on bien de faire suspendre tout
travail exigeant de grands efforts d’accommodation
aux personnes qui présentent des opacités périphéri-
ques dans le segment inféro-interne du cristallin.

OUVRIERS APPLIQUES A LA LECTURE DES AERO-
METRES. — Le docteur Manouvriez de Valenciennes
asdécrit une-amblyopie particulitre précédée dat-
taques d’asthénopie accommodative, quil a eu
Poccasion d’observer. chez plusieurs agents de la
regie préposés a la surveillance des sucreries, olu-
coseries et distilleries.

Les trois quarts des agents mis & la retraife
pendant plusieurs années étaient amblyopes et la
moiti¢ 4 peine d’entre eux réunissait les conditions
reglementaires d’ige et de service ; de sorte-que
'amblyopie était 'unique cause de leur retraite an-
ticipée.| Cette\amblyopie érait/due dlaprés/ M. Mas
nouvtiez, 4 la lecture fréquente des fines divisions

Paérométre effactes par P'usage et des perits
chiffres de la table de Gay-Lussac; lecture faite
dans une- atmosphére 4 température élevée, au
milicu d’épaisses vapeurs d’eau ammoniacale et &

une lnmiére vacillante.
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Nous pensons qu’a ces différentes causes d’am-
blyopie, il faut ajouter Pintoxication alcoolique
survenant chez des employts, qui en dehors de
leur profession, et méme en raison de leur profes-
sion, consomnient beaucoup d’alcool.

Couturiires. — Chez les couturiéres dont le
travail est fin, rapproché et assidu, on remarque
assez fréquemment des) phénomenes d’asthénopie
muscilaite ou accommodative, dus 4 une insuffi-
sance du muscle droit-interne, 4 de hypermé-
tropic .ow'a une affection lacrymale. La fatigue
provoquiée pay cette ;Mha)nupur met les ouvritres
dans I'impossibilité de prolonger leur travail. Lear
vue devient trouble; elles ¢prouvent une tension
et une douleurau front et dans les tempes, et
elles sont~obligées  de fermer les yeux et de se
reposer quelques instints avant de pouvoir re-
prendre lenr travail. Les mémes phénoménes se
reproduisent ensuite plus ou moins vite et avee
une-fréquence pl:xx‘ ou moins grande. Le'repos,
Pusage de verres appropriés et le traitement de
P'aftection | w\m.zlg constituent les moyens destinés
¥ remédier & ces troubles, asthénopiques,parfois
si péniblesier si tenaces qu'ils finissent par influer
sur le moral des personnes atteintes, qui se déses-
perent et s'imaginent qu’elles vont perdre la vue.

AIGUILLEURS. — Leslouvriers aiguillenrs chargés
do ‘marquage fixent' leur attention ‘de la manitre
la plus minutieuse et la plus constante sur de fines
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aiguilles dont ils ont & percer les trous. Ils sont
sujets au bout de peu d’années 4 des phénomenes
asthénopiques plus ou moins intenses. On a le
tort de confier ce genre de travail 4 des femmes
et A des enfants dont la vue n’est pas suffisamment
résistante.. On devrait an contraire choisir pour
ce travail des hommes jeunes et dont la vue est
bonne et solide.

OUVRIERS TRAVAILLANT SUR DES MATIERES ECLA-
TANTES. — En général, les travaux sur des ma=
tieres éclatantes, comme les métaux; les glaces...,
i;ttwmnt la vue et aménent des troubles asthéno-

es etamblyopiques:

t sage de se servir pour les travaux de ce

genre d ¢crans appropriés, dans le but de protéger

les yeux contre ['irritation et le choc de la lumiére
réfléchie.

ARTICLE 11

PROFESSIONS QUI PRODUISENT DES INTOXICATIONS
.

§ I. — Ouvriers qui aillent le: plomb.

Les professions qui sont L\pokcbs aw saturnisme
sont tres nombreuses et Layet n’en énumére pas
moins de 88, dont les principales sont celles de :
peintres, cérusiers, broyeurs de couleurs; doreurs,
¢mailleurs, fabricants del verres mousseline, den-
tellieres, etc en géneral, les ouvriers qui
ont 4 manier la céruse et le minium.
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L’action du plomb sur lorganisme a lieu pas
contact et par absorption cutance, buccale ou pul-
monaire. : o

I’intosication. saturnine se traduit sur les ycux
par trois formes-différentes : 1

o Amblyopié avec tremblement gene: ral ;
P

29 Névrite Voptique suivie ou non dat trophie

papillaire ; o .

1 i albumi-

Rétinite albuminurique saturnine, ’albu 1

nu'l'iu étant une conséquence duj rn.ml\:c‘:\. ,4;"1?\1-4.:

fionTénauX Provoques par Pintoxication plombiquie;
Paralvsies saturnines des muscles de Poeil.

s oune
i nb ou des sels.de-plomb
Le maniement du plombou des sels.de [.\

produitsouvent aussi desincrustat ions mét :
, N A 1heh est de
sur la cornée et sur la conjonctive. Il ot
o oo colelMs vlomb

mdme descollyrés contenant des sels de plon

qui_présentent des dangers pour I’ceil; lorsqt ’
cornée”ou la ‘comjonctive se trouvent wicerces.
Les incrustations plombiques chez les ouvriers,
-laboussures, de trauma-

pr ()"u'"\Ln[ L{ k\.h Ss 1 C ll“u,.‘\u.\% (.‘”.. 1 :
tismes et ne sont nullement i imputables a I'intoxica-
du plomb.

tion aénérale amenée par I'absor , :

[’lml-u‘ﬂ,,\_\'nf. La 'substitution 'au .‘Llﬂﬁ de
céruse du blanc de zinc ou de tout autre ‘:‘.imc
snoffensif, serait la mesure prophylactique radicale

A_prendre pour couper court au d:.z'n\:cr du .\J:»tkl'{-
nisme chez les cérusiers. Fabrication) au :1‘.01!11~lc.
dans laquelle l'eau empéche la dixsill'l'lﬂj’.':ﬂn.d'\'.\‘
e plomb; travail par les machines

particules de
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substitu¢ le plus possible au travail manuel; bonne
ventilation pour chasser au dehors les poussiércs
métalliques ; arrosages fréquents du sol pour s’op-
poser I'ascension de ces poussitres; lavages des
mains, de la figure, des gencives et des dents avec
de I'eau seconde et surtout au moment des repas;
bains titdes et sulfureux; gan s pour préserver les
mains; tels sont les moyens ]n giéniques propres A
prévenir lintoxication saturnine. Imrs‘u elle com-
mence 4 se manifester par un trouble quelconque
de la vue, il faut abandonner immédiatement et
définitivement le travail; car Pouvrier atteint qui
reprend soh travail, subit de nouveau et bien
plus facilement Pinfluence toxique, et alors les
accidents oculaires deviennent plus graves qu’a la
premigre atteinte. [lagent thulpulrlquu le: plus
actif est sans contredit ll()UL.u de potassium, qui
permer mieux que tout' autre élimination du
plomb par les reins.

§ L — Owvriers qui travaillent o sulfure d: Oi1e.

Cest Delpech ¥ quira e premier appelé Patten-
tion sur les accidents d’intoxication \1\_\ eloppés par
le sulfure de carbone, chez les ouvriers exposés
aux vapeurs de ce produit trés employé en indus-

Industrie du caoutchouc )
¥ fure de carbone. (Annales d

rie, tome XIX, p
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trie (toffes imperméables, caoutchouc soufflé, fabrication

» » . ; . - J 2 4. 210
e collodion, extraction et purification de la paraffine,

vulcanisation du caoutchoue, etc....). L'intoxication

parile sulfure de carbone parait agir spécialement
sur le systéme nérveux et produire & la longue un
état cachectique lavec awophie musculaire, ana-
phriodisie, :anamnésie, faiblesse intellectuelle.

Quant aux troubles oculaives, ils se manifestent
d’aprés Delpech, 4 la suite"de la premitre période
d’excitation. Ils consistent le plus souvent en une
paralysie de"’accommodation et en une anémie
spasmodique des vaisseaux rétiniens. Il se produit
des sensations de¢ points noirs, de mouches; d’an-
neaux colorés; les malades voient les objets plus
volumineux qu’ils me sont/en réalité; ils aper-
coivent des obstacles ou-dés trous ouverts anpres
d’eux et qui-n’existent pas; ils se plaignent d’un
voile plis ou' moins épais qui les empéche de voir
méme les gros.caractéres. Ces symptémes amblyo-
piques he saccompagnent la plupart du temps
d’aucune altération du fond de l'eeil wvisible 3
Pophtalmoscope.

Propavraxie. — Il s’agit donc de préserverles
ouvriers des vapeurs toxiques, et dans ce but la
ventilation des ateliers doit étre wés énergique. La
vapeur de sulfare de-carbone étant plus lourde que
Pair, on‘établit dans le sol des canaux aspirateurs
pour l'entrainer au dehors. Les vases contenant
le sulfure et les cuves de dissolution doivent étre
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hermétiquement clos au moyen d’une fermeture
hydraulique. On a aussi imaginé de séparer la
matitre toxique du visage de I'ouvrier par une
cloison en bois percée de trous destinés A laisser
passer les avant-bras, pendant quun vitrage i
hauteur d’homme permet de suivre le travail des
mains. Clest 13 un excellent moyen prophylac-
tique, justement recommandé par Delpech. L éloi-
gnement de la cause suffit, avec un traitement
hygiénique, pour ramener i la santé les ouvriers
atteints. Delpech administre avec succés le phos-
phore, ou le phosphure de zinc. Le collyre d’ésé-
rine nous a paru présenter des avamtages pour
combattre les troubles oculaires.

§ III. — Ouuriers des manufactures de tabac.

Les ouvriers qui travaillent dans les manufac-
tures de tabac sont exposés 4 intoxication  nico-
tinique et 4 Pamblyopie qui en est la conséquence.
Nous avons déjy parlé de cette amblyopie spé-
ciale* : disons seulement ici que le tabac améne
Pintosication A la longue, quelle que soit la yoie
d’absorption.

Les troubles oculaires que présentent les ouvriers
des manufactures de tabac sont de deux sortes:
d'abord P'amblyopie par I'intoxication: nicotinique,

1. Page 124.
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qui n'est jamais grave, mais qui demande pour
guérir qu'on se mette 4 Pabri de Pinfluence toxique;
et en second lieu des conjonctivites et des blépha-
rites 'dues & Uirritation par les poussitres de tabac.

Une grande aération est donc indispensable dans
les manufactures, ‘pour chasser les poussitres et
pour purifier Patmosphtre respirée par les ouvriers.
Des ‘changements d'occupation doivent étre de
temps, ‘en temps prescritst aux ouvriers les plus
exposés par leur genre spécial de travail.

§AV.\— Ouwvriers qui travaillent Paniline.

Les natides colorantes extraites de la houille
exercent une aetion toxique et la fabrication des
couleurs _d’aniliné et de /ses dérivés expose les
ouvriers A un certain nombre d’accidents gene-
raux ainsi- qud des-troubles visuels, tels que :
photophobie; injection périkératique, “brouillard
noir violacé devant les yeux, iritis et amblyopie.
Le traitement est celui des divers symptémes,
mais ouvrier doit tout d’abord se soustraire &
Pinfluence tosxique et ‘changer de profession:
La prophylaxie consiste dans les perfectionnements
industriels qui .ont pour but d’empécher quil
ne s'échappe des vapeurs d’aniline susceptibles
d’infecter I'atmosphére, pendant la distillation de
la pite aniligéne et pendant la condensation. Ces
perfectionnements sont introduits aujourd’hui dans
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la Plup;n‘t des grandes usines ot les accidents d’in-
toxication s’observent rarement.

o . 2
§ V. — Ouvriers en brai.

Manouvrier® a observé des troubles visuels chez
les ouvriers qui travaillent 3 la fabrique d’agglo-
meres de houille. Pendant les diverses opémcgibmls
;1¥1x.quc1'lcs donne lieu le brai ou résidu de Ia
dlstl“jlthn du goudron de houille, il se produit
une fine poussiere qui est répandue dans Patmos-
phére et qui s’attache aux parties découvertes de
la peau. Il en résulte pour les yeux des picote-
ments, du larmoiement, de la photophobie et des
conjonctivites. A la longue, il se produit de Pintoxi-

Cf}t.iOIl generale occasionnant une amblyopie sans
lésions, Cette intoxication est analogue i celle
qu’on observe avec I'aniline ou la fuchsine, sub<
stances egalement dérivées de la houille, Ol; peut
douc.dirc en géneral qu’il existe une amblyopie
Occasionnée par I'intoxication houillere,

1. Manouvrier,| Maladies o Bygiéne /des ou
.l' Z‘ s tcation i Y Ay Ae 4
a & ‘j_zzbru.zf.oi. des agglomérés de -houtil
dhygiéne, 2¢ série,

P. 442).

GALEZOWSKI ET KOPF,
T KOPFF 18

vriers travaillant
' le et de brai (Annales
tome XLV, p. 459 et tome XLVIII,
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ARTICLE I

DIVERSES SECTIONS OCULAIRES EXTERNES.
ESSIONS PRODUISANT DIVERSES: AFF TIONS ©

§ Jer. — Quiriers

i i travaillent dans les mines de
Les.ouvriers qui travaillent dans le

3 M e E e
chathon. sont sujets & Ame variété de mystagmu

qui leur est tout & fat spéciale et qui se disting

13 1 . s raractorec 4'e nf S
s ordinaire par les caractéres diffe
du’ nystagmus| ordinaire. pa il e ]
nts : celui qui en est atteint a con

renticls suiva :
objets semblent

science’ de son infirmité; | les

vaciller autour dé lui et I'affection”est curable. Ce
ar MM. Dransart

nystagmus a €t €tudié surtout pa :
et Romide, qui sont pl;\cé:-s Llllll‘b" des centres houil-
lers.et-qui ont eu Poccasion d observer de non_l—
breux cas’du nystagmus des mineurs. Ce sont en
oénéral les ouvriers agés qui cu‘:so,nt atteints, et
la plupart du temps cest la varicte rotatqw qus
domine. Le mineur travaille couché et le regar

dirigd en haut®; de 1y un surmenage des muscles
éléxtﬂ.tcurs de Pceil et des muscles de a3\11x‘c1‘gc‘11C¢,
surmenage qui/ retentit bientot sur 'accommo-

dation. ) T -
’anémie dite des mineurs favorise le Slllﬂlt:
nage en  diminuant la tonicité ordinaire, mais

B

4 ) \d o dame
] R e ok Povbloitation des niines. Paris
Knab, les Mindraux utiles et Vexploitation ac 15, Paris,

1. :
i 6 Wliothiaue scientifigue contemporaine.)
1888, 1 vol. in-16. (Bibliothique scienlifique & J
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n’est pas une cause productrice directe” de nys-
tagmus.

PropuyLaxie. — La prophylaxie i suivre con-
siste pour Dransart, dans le travail en plein jour,
ou tout au moins dans une position qui n’exige-
pas I'élévation du regard. Les toniques, les recon-
stituants et 'électricité constitueront les principaux
moyens & opposer 4 I'affection. Romiée conseille
de stimuler Paccommodation par Pinstillation alter-
native d’atropine et d’ésérine.

Outre le nystagmus, les ouvriers mineurs sont
encore exposés 4 lintroduction de corps étrangers
(poussitres-decharbon); et des traumatismes plus
ou moins considérables par suite des coups de
mine et du grisou.

Les précautions & prendre contre ces accidents
sontréglées par les Compagnies miniéres (lunettes,
lampes de sfireté et par-dessus tout ventilation
puissante).

§ II. — Moissonneurs.

Le Hay-fever ou fiévre des foins s’accompagne
toujours d’une conjonctivite secondaire développée
par I'intermédiaire du canal lacrymal et des fosses
nasales, qui sont le point de départ de Pinflam-
mation. Cette conjonctivite pérsiste trés souvent
aprés la disparition des autres symptémes du hay-
fever. Elle a des caractéres particuliers qui la
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distinguent de la conjonctivite ordinaire; e sont:

des démangeaisons excessives et intolérables dans
tes botds-ciliaires et jusque dans les sourcils; un
larmobiement considérable et une photophobie in-
tense et hors de/proportion avec le degre et la
nature de linflammation de la muqueuse; enfin,
une sécrétion catarrhale\ tres peu abondante. En
somme, il y a dans la con ]L‘-n;:i\'i" des foins une
hyperesthésie nerveuse qui n’existe pas dans la
conjonectiyite catarrhale "ulﬂ;L.L Dans la premiére,
Sese-Pélément nerveux (qui domine; dans la se-
conde, cest la sécrétion. Les traitements qui
réussissent dans la conjoncrivite ordinaire échouent
dans la C(‘r!l)()llC[I\'l[" des /foins, ce qui démontre
encore ladifierence ériotogique des deux affe ctions.
La photophobie ¢tant J¢ symptome le plus pénible
A 'supporter, nous obtenons d’excellents résultats
par les instillations d’éserine X 0,02/10 ou de pi=
locarpine ©,10/10 qui resserrent la pupilleset dimi-
nuent d’autant la quantité de lumiére pénétrant
dans U'eeil, ce qui améne un soulagement €t Une
amclioration-considérable de tousles symptomes.

§ 1II. — Ouvriers exp ws aux vapeurs de soufre.

Les fotyriers qui }SONt €XPOSES, aUX VAPEULs OU
aux poussiéres de soufre et de ses composés. (raf-
fineries de soufre, blanchiment des étoffes de laineet soie,
_"L’.'I.,'r/’:lc\'if des LX' nes, {u......’)) contractent souvent
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une conjoncri\'itc particuliére étudiée par Bouisson,
de Montpellierr. Cest une inflammation qui se
développe par suite de Paction irritante des pous-
si¢res de soufre et qui reste localisée & la conjonc-
tive sans presque jamais atteindre la cornée. Le
soufre sublimé ou flenr de soufre contient une
certaine quantité d’acide sulfurique; aussi est-il
plus irritant que le soufre trituré, qui lui-méme
I'est davantage que le soufre platré. Pour le sou-
frage des vignes il importe donc de choisir Iés-
pece de soufre 2 melm er, de porter des lunettes
et de se servir de soufflets qui projettent la pous-
sicre directement sur les feuilles.

S IV, — Quvriers exposds & une chalewr excesss
§ d s exposds & une chaleur excessive, aux gag et @

certaines poussieres ou émanations.

Il "existe encore d’autres professions dans les=

quelles on est exposé 4 des blé phare-conjonctivites
occasionnees :

(19 par la chaleur excessive (verriers, porcelai=
niers, forgerons, fondeurs, cuisiniers, ou\"ricrs des
hauts-fourneaux, boulangers);
2° par des gaz (vidangeurs, égoutiers, boyau-
diers, cmmcms),

3° par des poussicres irritantes (chapeliers
cardeurs; etc.....). ’

1. Bouisson, Tribut & la chirurgie, Paris, 1858, tome II.
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Une large ventilation des ateliers, la p1op1 eté
la pl’&;&xltiﬁt] de ne passe frotter les yeux ay c le s
mains-sales ; telles sont les mesures hwmm ues 1
prendre/dans ces diverses professions. ~

La grande chaleur et la lumitre artificielle, pas
plus que les efforts d*accommodation, n’exercent
Jucune fluence sur la‘formation de la cataracte
chez les ouvriers. On d aceusé certaines professions
telles que celles de boulanger, Verrier, fnnict-u',
cultivatenr..... de développer la cataracte par suite
de la- perte de liquide cm)sidtr.fsiu'3ul?ic par les
QUYTICTs EXposés A une temperature .Clc.\'cc oui des
transpirations abondantes. Lorsqu'une cataracte

survient chez un ouvrier/de cette categorie, cest

; J Pl b idied Prne dved
uniquement en’ vertu de Phérédité ou dune dy:
si¢

crds puvlumh,ng (ulycosurie, alcoolisme,
goutle): Quant aux Circonstances extérieures phy-
sico- dmmll.m dépendant de la profession, elles
ne jouent qu’un mh purement secon daire.

I’intoxication mercurielle survenant a la suite
d’une absorption chronique par Ia peau et les
poumons chez les ouvriers qui travaillent le mer-
cure, dans Déramage des glaces, IPargenture et la
dorure... produit 1xl£u1ULf01\ mais rarement il est
vrai, des altérations du cote de la vue : tremble-
ments des muscles de 'ceil analogues. a-ceux des
bras et desjambes, diplopie, nystagmus, amblyopie
avec ou sans atrophie. Ces troubles visuels s’expli-

quent par une sorte d’anémie spasmodique sem-
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blable 4 celle qu'on observe dans toutes les autres
intoxications.

§ V. — Blanchisseurs.,

Les ouvriers et - ouvrieres qui blanchissent le
linge sont trés souvent atteints de conjonctivite
granuleuse, aigué ou chronique, contractée par
inoculation, lorsqu'ayant lavé du linge imprégné
de matitre contagieuse, ils portent sans y faire
attention, les doigts aux yeux, tellement est
grande la virulence du pus blennorrhagique, méme
Liuhsml]c.

Les ouvriers. blanchisseurs deivent donc étre
avertis du danger auxquels ils sont exposés, eux
et leur famille, par suite de mangque de précau-
tions.

Chaque ouvrier devra avoir un linge propre sur
lui, dont il se servira exclusivement pour s’essuyer
les yeux, et il aura grand soin de se laver les
mains chaque fois qu’il devra les porter-a la figure,

ARTICLE IV

NS PRODUISANT DES TRAL TISMES OCULAIRES

§ Ler. — Moissonnenrs.

Chez les moissonneurs, I'introduction plus ou
moins violente des barbes d'épis de blé dans

e
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>
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Pépaisseur de la cornée peut provoquer le déve-
loppement de la kératite suppurative, dite des
moissonnenrs, qui est une affection. trées grave,
apparteniant; i la classe des nécroses de la ‘cornce.
La suppuration est trés abondante, la cornce se
détruit sur une large étendue, et quelquefois I'ceil
totit éntier se! perd.

Martin ‘Duclaux constille aux cultivateurs de
porter 'des conserves enforme de coquille, qui
réuniront le’ double avantage de préserver I'ceil
dés traumatismes et d’une-trop vive lumitre. En
général,tous les traumatismes de Pceil peuvent
se terminer  par des kératites & hypopion, sous
Pinfluence de plusieurs causes concomitantes,
dont les principalés sont : les irritations conjonc-
tivales detoute nature; le catarrhe du saclacrymal,
le-tempérament scrofuleux, la syphilis, une grande
chaleut et trop souvent encore, surtout dans les
campagnes, Pinsouciance et la négligemee aprés
Paccident.

T faut- éclairer 4 «ce sujet les nombreuses cate-

1

ories d'ouvriers €xposes aux traumatismes ocu-

laires.

§ . — Ouvriers exposés & Pintroduction de corps éirangers

dans l'eil.

Les traumatismes oculaires professionnels sont
trés fréquents et il nexiste pour ainsi dire aucun

métier qui n’en soit indemne. Yvert qui a pris des
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observations 1 ce sujet, a trouvé que sur 5,465 cas
annuels de maladies d’yeux, 342 étaient consécu-
tives & des traumatismes de toute nature; ce qui
fait approximativement un cas par jour dans ’année
et en moyenne 6,30 ofo d’affections traumatiques.

Lc:s professions qui fournissent le plus grand
nombre d’accidents oculaires sont en premiére
ligne celles dans lesquelles on manie le fer; Pacier,
la fonte, les métaux et les minerais (serruriers,
forgerons, mineurs, tailleurs de pierre, aiguisenrs).

I_,cs poussi¢res dé toute sorte (ouvriers des ma-
nufactures de tabac, chapeliers, fourreurs, scieurs
d-c long, eteril)youtre Uirritation blépharo-conjonc-
tivale qu’elles produisent, sont assez souvent 'oc-
casion de corps étrangers 'sans‘aucune gravité.
Les pailles méralliques et les éclats dc\picrrc,
}_)roduisent des désordres variables suivant leur
force de projection et leur profondeur de péné-
tration, depuis la simple contusion jusqu’a I’abeds
de la cornée, la blessure de Piris, du cristallin des
membranes profondes et la perte'du globe de Pesil,
ainsi qu’Yvert I’a si complétement décrit .

Il faut qu'en sache @ quel dinger on s’expose
en ne réclamant pas des soins imﬁ)édi.lts, lorsque
Peeil a recu un corps étranger ou subi un trau-
matisme quelconque. Il faut aussi_que tous les
médecins de campagne ‘et dusines ‘sachent prati-

1. Yvert, Des traumatismes de Pecil.
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quer U'extraction des corps étrangers de I'ceil dans
les cas ordinaires, de fagon a ce que cette petite
opération puisse toujours étre faite sans aucun
retards

€ T, — Ouwriers exposés aux brilures de Teil.

Les professions dans lesquelles on manie des
substances explosives (pyrotechnies, poudreries

des matitres en fusion-(verreries, fonderies.....)

et des matieres chimiques et caustiques (onvriers

les, les al-

calss et | certains sels.....) produisent des-brilures

: ( WSy TY B
qui. manient la chaux, Paniline, les acides,

qu'¥vert a divisées en quatre degrés : d’“'wl.u
mation L"p?:htlia]c ulcération, sphactle d’une
moyenne €paisscur-de la cornée, et sphacel e de
toute 'épaisseut de cette membrane. Quant aux
traumatismes - par”~ explosion, ils produisent en
général en méme temps que des brilures par dé=

flagration, des blessures par corps étrangers.

§ AN — Proplylaxie-des lraumgalismes, profe ssiownels.

La prophylaxie des divers traumatismes de I'ceil
consiste surtout dans le port de lunettes pro-
tectrices spéciales, & grillage métallique ou en
mica! La plupart des wsines dans lesquelles il'y a
a redouter des éclats métalliques, des corps étran-

gers et des projections de substances caustiques,

PROPHYLAXIE DES TRAUMATISMES PROFESSIONNELS 28;

sont pourvues de lunettes de ce genre. Mais les
ouvriers négligent souvent de les porter; cest
alors que la vigilance et 'autorité des chefs d’ateliers
doivent intervenir activement pour imposer I'exécu=
tion de cette mesure.

Quant aux imprudences et aux légtretés de
toute sorte qui peuvent étre la cause d’accidents,
les chefs d’¢tablissement doivent exercer une sur-
veillance sérieuse et ordonner des réglements
séveres et minutieux, concernant ordre et la dis-
cipline intérieure des ateliers, pour le maniement
des substances corrosives et pour les précautions
de toute nature propres & prévenir les accidents.
Les patrons sont directement intéressés A pro-
téger la vue de leurs ouvriers par des mesures
prophylactiques ; plus ils y tienment la main et
plus leur responsabilité se trouve dégagée en cas
d’accident.

Les lunettes scront d'un modéle quelconque 4
grillage métallique on en mica; en tous cas, elles
devront toujours assurer la protection parfiite de
Peeil et, pour cela : étre solides et résistantes aux
chocs ' et emboiter ‘exactement tout le pourtour
de I'orbite, de fagon 2 protéger le globe oculaire
dans toutes les directions *. Que de fois cette mesure

extreme

rend prec
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prophylactique est négligée et combien de
cécité sont imputables & cette nigh nce !

La premitre indication a remplir en cas de

o
‘O

corps ftrangers; c est 1’~‘.')ZZT.1CI*(1'] Il faudra y pro-
céder le plus tot possible. Plus vite les soins mé-
dicaux seront donnés et plu-; stirement les dangers
de l'ophtalmie sympathique seront évités™.

Pour les brialures, la/premiére chose 2 "'t?rc,
cest-de laver & grande eawle elobe de Pceil et les
culs-de-sac conjonctivaux; puis il faut neutraliser
autant que pessible! la substance chimique et caus-
tique, par-des-alcalis §'il s’agit d’acide et vice-versi;
par de Peau sucrée pour les brilures occasionnées
par la chaux éteinte, commie I'a conséillé Gosse-
lin, et par de I'eausalée quand il s’agit de nitrate
d’argent. Nous kmp‘rmm‘ en général la vaseline
fondue et la-cocaine, pour atténuer les douleurs
et faciliter la cicatrisation

prix plus élevé que celui des verres en crown-glass, ne les
rend’ pas pratiques pour les ouvriers des usines. Mais nous'en
recommandaons A. > IX personnes CSIrent se " )cau
tionner contré les accidents dans 1€s usines, 3

. Voyez pages 238 et 239;

TROISIEME PARTIE

HYGIENE
A L'USAGE DES AVEUGLES

Jusqu’ici_nous ne nous_sommes occupés que
des personnes dont la vue est intacte : des wvoyants
en un mot, qu'ils soient emmétropes ou qu’ils
se servent de vertes appropri¢s a la conformation
speciale de leurs yeux.

Nos conseils d’ hygitne s'appliguaient aux cas

P physiologiques et aux personnes jonissant du bién-

fait'de la-vuey dans le but de<la léur conserver
dans son intégrité. Mais le médecin hygiéniste ne

1 s'occuper ¢galement des (m-,(g/(;, dont
la situation précaire est si- bien faite pour. attirer
son attention er éxciter tout son intérér?

Avant de finir cette ¢étude, nous avons voulu
exposer quelques considérations relatives & la trop
nombreuse catégorie; des amengles et formuler
cértaines regles qui'peuvent leur étre applicables.

Nous n’avons pas & nous occuper ici de la ques-

tion d’économie sociale soulevée par ce sujet, quoi-
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GLES
qu’elle ait une grande importance, étant donnée la
nécessité qui s"impose 4 'Etat de prescrire des me-
sures-d’hygitne et de veiller A leur exécution. Par
sa sollicitude et sa vigilance, il diminuera dans
une certaine mesure le nombre des aveugles, et
allegera d’autant les charges qui lui incombent
pour I'entretien de 'ceix qui n’ont aucune res-
source: il-fera ainsi ane '\ ceuvre double, d’huma-
nité et d’économie.

II'y a deux sortes d’aveugles : d’abord ceux dont
la vue est définitivement) perdue et qui ne per-
cotvent plus lou presque plus la sensation de la
lumitre; puis ceux qui.ne sont atteints que d’une
cécite incompléte, mais incurable.

CHAPITRE L.

LES DONT LA CECITE. EST COMPLETE

Ces malades ne percoivent méme plus la lu-

mitre, ou bien cette perception est réduite chez

eux a un degré rudimentaire qui ne leur laisse
méme pas la facultt "de s'orienfer 'dans telle ou
telle direction, faculté qu'on pent considérer en
gencral comme existant encore lorsqu’on peut
compter les doigts & la distance d’3 peu prés un
metre et avec un bon ¢clairage. Les lésions orga-
niques qui ont amené un pareil degré de céeité
sont incurables et la fonction wisuelle est dnca-
pable de s’améliorer.

§ Ien. — Instruclion of éducation des aveugles)

Il s’agit souvent d’un enfant dont les deux
cornées sont transformées en leucomes adhérents,
pat suit¢ d’une) ophtalmie des ‘nouveau-nés mal
soignée ; ou bien C’est’ un malade jeune, vigou-
reux, plein de force et d’intelligence, dont les deux
nerfs optiques sont atrophi¢s. L’ophtalmologiste
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288  AVEUGLES DONT LA CECITE EST COMPLETE
n’a rien A tenter dans ces cas, son role est mal-
heureusement fini*. Mais en présence de pareilles
lésions, il faut chercher A utiliser les forces in-
tellectugllesde Pindividu, 2 lui procurer les moyens
de s'instruire et par 13 méme d’adoucir son mal.
Clest ici que la connaissance de la méthode Braille
trouve son application, et la bibliothéque des
aveugles-fondce par M. de la Sizeranne rend 2
€€ pdint de vue les services les plus signalés.
Nous pensons rendre Service 3 nos lecteurs et
a'nos confréres qui auraient 'occasion de donner
des. conseils dans ce sens, en reproduisant un
artigle publi¢| dans le journal le Figaro, en sep-
tembre 1887 et qui donng la description de cette
ceuvre si humanitaire et vraiment francaise.

Voici cet. afticle:

« LA lilBl.ID’HlilQL'il DES AVEUGLES.

« Les deux mots qui composent ce titre sem-
blent jurer ensemble. Il n’en est pourtant pas qui
pourraient former un-accord plus parfait.

« On sait que les aveugles lisent couramment;,
avec leurs doigts, des caractéres en relief, qui sont
composés d’aprés un alphabet particulier, chef-
Leenvre de-simplicité.

y & i . e 1 P g SN SR
1. V OIr, page 290, 1a '\k::»crzptxnn i }‘ZU\.LJL ac cornzearis

locteur E. Martin, de Marseille,
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« Mais la transcription de noir en relief cotitant
assez cher, les aveugles fortunés seraient seuls 4
méme de faire ainsi transcrire les chefs-d’ceuvre
de notre langue.

« Qu'a fait 'homme qui a de bonnes raisons
pour aimer les aveugles, puisqu’il est aveugle lui-
méme, M. Maurice de la Sizeranne? Il a gagné a
la cause de ses fréres en cécité un certain nombre
d’hommes et de femmes du monde.,

« Illeur a appris la transcription du noir en
relief. Depuis un an 4 peu prés, ces dames et ces
messieurs, avec un dévouement dont on ne sau-
rait trop les louer, font des livres pour aveugles.
"« Ces ouvrages, dés qulils sont terminds et
reliés, sont déposés dans la bibliothéque fondée
en janvier 1886 par M. de la Sizeranne qui, trop
modeste, lui a donné le nom de Pinventeur des
caractéres en relief, Louis Braille.

«La bibliothéque Braille, située boulevard des
Invalides, en face Péglise Saint-Francois-Xavier,
€st gratuite et circulante. Nos trente-trois mille
aveugles peuvent y puiser tous les voluiies/dus 'au
travail des personnes citées plus haut.

« Mais on comprend que les ouvrages en relief
0€ peuvent point, comme nos livres ordinaires,
e tirds & de nombreux exemplaires. Chacun
d'eux forme pour ainsi dire une édition spéciale.
M. de La Sizeranne serait donc reconnaissant
envers les personnes qui, ayant des loisirs,

GALEZOWSK! ET KOPFF 19
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désireraient venir de la sorte en aide aux
aveugles.

« IIs le trouveront chaque jour dans le cabinet
de travail|qui-est attenant a la bibliothéque, un
trés curieux cabinet dont presque tous les objets
sont 'ouvrage dés-aveugles. Clest unaveugle quia
tressé le pli“as.@on qu’on trouve devant la porte.
Un deuxieme a réparéla pendule, un troisitme a
tourné dans les ateliers 'd’aveugles, dont il a été

souvent parlé ici méme,~ les flambeaux, les vide-

poches, étc. :

« Je demande quels sont les ouvrages qui
plaisent le\ mieux aux 'lecteurs des wolumes en
relief. On me cite George Sand, dont la Petite
Fadette et la-Mare au Diable sont trés demandées;
M. Maxime -du Camp, dont le Mantéan déchiré
est toujours dans les mains de quelqu’un_.
Le “potte favori-des aveugles s’appelle Fra.ngms
Coppee. Il sait si simplement décrire les. miséres
des petits !

« Le large bureau de M. de La Sizeranne est
écrasé sous un amoncellement de papiers et de
livres en relief. Ily a 13 de tout, des dossiers, des
chemises, des enveloppes de percaline regorgeant
de notes toujours prises 4 I’aide de points piquant
le papier. Pur volapiik pour ceux qui_ne sont pas
1nitiés.

« On sait que M. de La Sizeranne dirige depuis
de longues années deux revues importantes, qui
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vont dans le ‘monde entier: le Palentin Haiy qui,
imprimé en caractéres ordinaires, donne aux
voyants des nouvelles des aveugles; le Louis Braille,
destiné aux non-voyants et imprimé conséquem-
ment en relief. :

« Mais Cest surtout 4 sa bibliothéque qu’il con-
sacre maintenant tous ses soins. Il est fier de
pouvoir mettre 4 la disposition de ses fréres les
chefs-d’ceuvre de notre littérature, — Bossuet et
La Bruyere, Victor Hugo et de Vigny, — un
millier d’ouvrages en tout.

« Il est vrai que chacun s’est empresse d’offrir
son concours & I'ami des aveugles. Le papier de
ces volumes qui occupent une place considérable,
a cause du relief de I'écriture, est fourni gracieu-
sement par MM. Montgolfier, Blanchet fréres et
Kleber (de Rives), Vieilhomme (deDomaine). Les
ouvrages sont reliés gratuitement par les petitsin-
firmesde lamaison des fréres de Saint-Jean-de-Dieu.

« Rien n’est plus intéressant que de voir, le
mardi, jour ol Ion communique les livres, les
veugles de tout 4ge et de toute profession. venir
chercher dans la bibliothéque un peu. de pature
Braille intellectuelle. Celui-ci désire se récréer,
celui-la compléter son éducation, trés bien com-
mencee dans les écoles spéciales. »

C’est donc a Ia bibliothéque de M. de La Size-
ranne, située au boulevard des Invalides, qu’il
faut adresser les aveugles, qui pourront s’y ins-
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truire et y puiser les éléments de leur culture in-
tellectuelle.

Peut-ttre-méme pourra-t-on un jour arriver a
atiliser 1a/ perception lumineuse quantitative con-
servée dans un ceil,'si minime qu’elle soit, pour
imaginer une espece d’alphabet, au moyen du
nombre d’impressions’ lumineuses successivement
répetees.

it pccupations des s veugles.,

Uneé autre condition importante dans existence
des aveugles, c’est de me jamais les laisser dans
Pinaction et isolement. En général, les malades
atteints decéciré ne sont pas tristes; leurs idées et
leur caractére sont empreints de douceur, de gaité,
de bienveillance, et-ils ne révélent presque jamais
des dispositions-4 la misanthropie, 3 la lypémanie,
au désespoir ow au suicide. Cette heurense dispo-
sition d’esprit provient de la faculté qui leur reste
de pouvoir communiquer et échanger leurs im-
pressions et leurs émotions. La vie detelation, si
restreinte et-si/ précaire pour eux, subsiste encore
dans une de ses parties agréables; aussi fant-il
organiser leur existence defacona ce qu’ils puissent
jouir le plus possible de ce grand bienfait moral.
Lorsque- les aveugles sont seuls! et inoccupés, ils
pensent 3 leur infirmité, & leur existence perdue

et désormais sans but, sans inteérét et sans utilité;
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leur moral s’affaiblit et le dé ir devi '
: ral s affaiblit et le désespoir devient leur
pensée dominante.
T fxat done veiller & c -
: 11.ut donc \.c"llu @ ce que les aveugles soient
sans cesse occupés et distraits et 4 ce point de vue

u

Fi€n N €5t precicux comme certains travaux manuels

auxquels on arrive trés facilement 4 les initier

*ac arvat s sty
C’est merveille de visiter par. exemple les ateliers

le
de travail de la maison des fréres de Saint-Jean-

e silesavelles on fabr ‘

Dieu, dans lesquelles on fabrique des brosses
- *ay : =3 v ~ - ~ A i .

des tapis, de la sparterie et méme de la tapisserie?

En agissant constamment sur le moral

.r-n]x(vl S - 1’4 1 5 dCS
i\a“b es par '’éducation, l'instruction, les lettres
e_ ‘! ‘:- = T - 1'.’_ — e, R ) . 2
€s arts, I.u occupations et les distractions, ils sen-
tiront moins leur malheureux sort, lé supporteront
avec plus de philosophie et ils arriveront méme
4 trouver encore un certain charme 4 Pexistence
1. Voir page 290.
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CHAPITRE I

AMEGGLES DONT LA \CECTFE EST

Les malades de cette catégorie voient encore
suffissmment pour se conduire, s'orienter et pour
distinguer des objets d'un/ certain volume; mais
il leur est ‘?omo‘ d’exercer certaines pmtus'onq
et de se liv \ certaines occupations qui exigent
Pexercice du sens dela vue. Leslésions organiques
qui ont amené la cécité sont définitives et incu-
rables; mais les symptémes fonctionnels peuvent
s’amender dans.une certaine mesure par un exer-
cice méthodique et par observation de certaines
régles pratiques.

Ie nombre de ces aveugles est trés grand et leur
infirmité présente tous les degrés, depuis certaines
perceptions lumineuses vagues jusqu’a la possi-
bilit¢ de se conduire et de distinguer les objets
d’un certain volume ou les grands caractéres d'im-
primerie. En tous cas, nous ne rangeons dansicette
catcgm'ic que les malades dont la lésion oculaire

tive et inguérissable et dont la fonction
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visuelle a subi une diminution qui les place dans
un certain état d’infériorité, en raison de I'amoin-
drissement de leurs fonctions de relation, de leur
incapacité de travail plus ou moins prononcee et
de I'aide de leurs semblables qui leur est presque
toujours nécessaire pour les divers besoins de
Iexistence.

Tel malade lira encore les caractires moyens,
tandis que tel autre ne pourra déchiffrer que les
gros caractéres, les entétes des journaux par exem-
ple; un autre aura de la peine 4 se conduire tout
seul. En général, la vision sera d’autant plus
affaiblie que le processus morbide aura altéré plus
profondément les milieux de I'ceil et les éléments
de la rétine et du nerf optique.

Il ne faut pas abandonner ces malades a leur sort
et se contenter, comme pour les aveugles atteints
de cécité compléte, de veiller a leur éducation, 2
leurs occupations et de réagir favorablement sur
leur moral. On doit d’une part chercher 4 amé-
liorer le peu d’acuité visuelle qui subsiste, etd’au-
tre part, placer ces malades dans les conditions so-
ciales les 'mieux appropri¢es a leur genre d’infir-
mité, de facon 2 en tirer le meilleur parti possible.

Les lésions externes qui ont pour conséquence
un affaiblissement plus ou moins considérable de
la vue sont principalement:

Les leucomes de la cornée ou larges taies blanches
et opaques, étendues 4 une certaine profondeur

”'L"!-.‘F.QP.&._QSZ—_—‘(A G
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toute I'épaisseur de la cornée, qui inter-
ceptent d’autant plus complétement les rayons
lumineux qu’elles sont plus larges et situces plus

gu)deyant de la-pupille.

Ces taches, souvent assez larges et d’un blanc
nacré, constituent alors une vraie difformité, dépa-
rent 13/ physionomie et la rendent disgracieuse.
Pour obvier .4 cet inconvénient, on colore les
leucomes cornéens, en introduisant dans le tissu
cicatriciel d¢ I'encre de Chine, au moyen d’un
procédé opératoire particulier appelé tatouage;

Les staphylomes de la cornée, caractérisés par
tne proéminence opaque plus ou mioins’ volumi-
neuse et plus on moins généralisée’ de la cornce,
a travers llqud lcs rayons ne passent qu’impar-
faitement, Toutes les-1ésions qui diminuent la
résismncC de la cornée €n un point donné peuvent
amenér 2 la longue-1a production de staphylomes
(ophtalmies purulentes, blennorrhagiques et scro=
fuleuses, lencomes avec adhérences de l'iris ou
synéchies antérieures, leucomes non adhérents;
ulcérations et abeés perforants de la cornée, corps
étrangers implantés dans cette. membrane, trau-
matismes...)?

1. Cornée artif s, de E arti — Le docteur E.
Martin, deMarseille, 2 imaging en'1¢ 86 un procédé opératdire
ans-le but-de créer a travers les mcmbmne< oculaires une
voie artificielle qui livre passage aux rayons lur nineus et qui

4

rmette pour ainsi dire de remplacerla cornée dans les cas
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Quant aux lésions profondes qui aménent une
cecite incompléte, ce sont:

En premitre ligne, les atrophies de papille en
genéral, quelles qu’en soient les causes (syphilis,
ataxie locomotrice, névrite optique, embolie de
Sartira Ao oy : < = ] . .
Partére centrale, glaucomes, rétinite pigmentaire,
traumatismes...), lorsque le processus atrophique

ou elle est devenue complétement opaque etlorsque la rétine
et le nerf o'ﬂ?qu: sont intacts et peuvent encore fonctionner.

11 place d’abord I'ceil 2 opuu en strabisme convercent (un
quart de cercle environ), par Pavancement du muscle droit
interne jusquau bord de la cornée, de facon A dissimuler le
leucome dans le grand angle de Feeil et 4 ¥ porter en méme
temps la cornée, Viris, et le cristallin qui sont des obstacles
infranchissables. Quinze jours aprés, il introduit dans le plan
horizental de la scl L.('UqUL, membrane qui dans ceil ainsi
preparé s'offre a P'action du ¢hirurgien, 4 6 millimétres en-
viron de la cornée, un petit appareil en or, fabriqué par
M. Mathien d’aprés ses mdumons véritable glox 4 large téte,
percé d’une ouyerture de omm 8, Ce petit tube est-introduit
Sous-conjonctiv se trouve maintenu en place par la
conjonctive elle-méme. Huit ou dix jours aprés, il ne reste
plus qu'a dégager Porifice du clou, & le débarrasser de son
obt turateur conjonctivaly au moyen du galvano-cautére |par
c"vnple. et la lumitre peut alors. pénétrer dans Pintérieur
e Ja cavité oculaire.

E. Martina uttwu par ce procédé des résultats satisfaisants
sur plusieurs aveugles, méme dans des cas de cécité ancienge,
en leur permettant de ' distinguér 1a/flamme d’une boum;
placée a’ plusicurs ‘métres de-distance ‘et en rendant de la
sof te & la lumiére des mallieureux qui s’en croyaient a jamais
privés,

Tiis o oma =
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marche progressive, la lésion
devenue stationnaire et lorsque Ia papille con-
serve-encore un certain degré de vascularisation;
bolie de | Fartére eénirale de la rétine et dy nerf
optique, le décollement de la rétine... affections dans
lesquelles les| troubles yisuels peuvent rester sta-
tionnaires-pendant une trés longue durée avant
d'amener la | cécité compléte, et qui méme n’y
aboutissent pas fatalement.

Il arrive quelquefois que des troubles visuels
surviennent chez des malades porteurs de lésions
de'ce genre stationnaires et anciennes. On peut
croire alors & une reprise des phénomenes inflam-
matoires, alors /que-les /troubles dont nous par-
lons sont absolument indépendants de la lésion
primitive (amblyopi¢ nicotinique oum alcoolique
par-exemple, survenant dans un cas d’atrophie an-
cienfie et-stati
une coincidence qu’il importe de savoir discerner
afin de ne pas commettre d’erreurs de diagnostic

préjudiciables aux malades.

Les personnes chez lesquelles les lésions externes

ou profondes que nous venons d’énumérer ne sont
que monoculaires, et qui possédent encore un
bon-eeil; ne peuvent 4 vrai. dire étre considérées
comme aveugles, aussi n’a-t-on pas I’habitudé de
les comprendre dans les statistiques des cas de
cecité. On comprend de quelle importance de-
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viennent dans ce cas les régles hygiéniques de
toute sorte et avec quelle vigilance attentive il
importe de protéger Pceil sain.

PORT DE coNservEs. — Pour tous les malades
de cette catégorie, une rég 1 s'impose avant
toutes consiste dans le port de conserves de teintes
variables suivant les cas ™.

Il sagit tant6t d’atténuer les effets d’une lumitre
trop vive.et trop éclatante et-de remédier 4 des
symptomes chromatiques morbides, comme par
exemple dans certaines Iésions définitives occasion-
nées par des rétinites ou des choroides et s’accom-
pagnant de photophobie, de photopsies ou de
chrupsies. Dans les cas de ce genre, clest aux
verres bleus cobalt qu’il convient d’avoir recours,
ou aux verres de teinte verte bleutée, ou encore aux
verres fumés. de teinte neutre.. Tantdt au contraire
il s’agit d’exciter la rétine affaiblie comme dans les
atrophies de la papille. On peat alors essayer des
conserves vertes ou jaunes (teinte de Fieuzal), qui
d’une part adoucissent 'éclat trop vif de la lumitre
solaire et d’autre part laissent passer en abondance
les rayons jaunes du spectre solaire destinés A exci-
ter la membrane rétinienne.

1. Voyez pages 117 et 155.
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Dans le choix des teintes 2 conseiller aux ma-
lades, qui tous sont porteurs de lésions o 8 niques
plus.ou moins graves, il est important d’essayer
lenr suscept tibilite individuelle 3 telle ou telle
nuance, ce qui convient et réussit aux uns pou-
vant etre inutile aux autres, les Incommoder
méme leur devenir nuisible

Ectairace. — Le plus souvent u
vive éblounit ces malades; les £
vient’ nuisible. Il faut donc les plac
conditions déclairage appropriées a leur g
maladie, et garantir leurs yenx pu des lunet

forme Logiulll g, ou entourees de
fetas noir, par '

les moyens-connus I

lumineuses. :

Une wrop grande obscurité est également con-
traire dans certains cas, quand il s’agit par c::;:xw‘:}"i';.c
d’affections-atrophiques ou paralytiques de I'ceils
Aussi faut-il se garder, comme cela se voit encore
quelqucfois, de” recommander & ces malades
régime de la chambre noife. faut trouver un

moyen' terme et ¢viter 4-la fois une trop, vive

le

lumiére et une obscurité trop grande. Les objets 2

les malades

regarder seront l.u'g‘umcnt

qui devront les fixer devront étre places g?ms une

demi-obscarité et tourner le;dos 4 la Inmidre:
MoraL, — On devra s’efforcer de conserver a

ces malades tout leur moral. Pour cela, il est pru-
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dent de ne pas leur enlever tout espoir, il faut les

distraire par tous les inoyens compatibles avec leur
situation particuliére, et agir petit A petit sur leur
esprit dans le but de les habituer a leur sort et de
leur faire envisager I'avenir sous son aspect le
moins ficheux. Ainsi par exemple, dans les cas de
décollement de la rétine, il faudra assurer aux
malades que cette affection ne se manifeste. pour
ainsi dire jamais sur les deux yeux, qu'elle reste
en genéral stationnaire et que par conséqucut ils
peuvent étre puumdc.s de ne pas perdre la vision
qui leur reste. On fera bien, dans le méme ordre
d'idées, de f:urc changer d’occupations aux malades,
surtout lorsque les accidents survenus peuvent étre
imputables & ces occupations, comme c’est si sou-
vent le cas.

Tous ces moyens d’agir sur le moral des ma-
lades, de ne pas les «,*Travcx de ne pas les décou-
rager ni les désespérer, demandent un grand
tact médical. Ils constituent ce qu'on peut appeler
la=diplomatie -médicale et ils ‘ont une importanice
capitale, érant donnée linfluence considérable
exercée par le moral sur les malades atteints d'af-
fections oculaires qui peuvent compromettre la
vision.

ExErcices DE LA VueE. — Par des exercices
méthodiques et réguliers on peut certainement
dans bien des cas améliorer Pacuité visuelle lors-
qu'elle n’est pas totalement perdue. Clest ainsi
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quun malade qui par exemple ne percoit a la
distance de un meétre que les caractéres numéro 15
(hg. 43), c’est-a-dire dont I'acuité est réduite s 1/15,
pourra armivér-au bout d’un certain temps, 2 dis-
tinguer, les ‘caractéres numéro 10 (fig. 42) ou
numéro 5 (fig. 42) etc..., c’est-d-dire 2 récupérer
une partie de sa vision et 4 obtenir une acnité de
1/10 ‘¢t de 1/5. Ces xercices seront pratiqués
journellement et méme~ plusieurs fois par jour,
pendant un' temps plus owmoins prolongé suivant
les cas, et avec des verres grossissants de 4 4 10
dioptries .convexes. Ces mémes verres seront
d’autre part conservés continuellement si'Teur aide
arrive & devenir de quelque utilité. Leur numéro
sera choisi par titonnements, moins élevé pour
les. personnes préalablement myopes que pour
celles qui étaient emmétropes et plus élevé pour
les hypermétropes.

Les exercices se feront dans certains cas((atrophies
du nerf optique par exemple) sur une échelle i ca-
racteres blancs sur fond noir?*. Pour distinguer ces
caractéres, la rétine ne regoit d’excitation que dans
Pétendue des lettres blanches, tandis que le reste
du tableau, étant noir, n’'impressionne point la
rétine et fatigue moins la vue.

. Voyez Galezowskiy Echeélles oplométrigues et chromatiques

pour mesurer Pacuité de vision limites du champ visuel et la

faculté chromatique. Paris, 188
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L’affaiblissement de la perception colorée s'ob-
serve non seulement dans les cas de vices congé-
nitaux (daltonisme), mais aussi trés souvent 2 la
suite de certaines affections du nerf optique et de la
rétine. Les exercices de vision se feront alors avec
une échelle chromatique avec caractéres en couleurs
placés sur un fond noir qui permettent facilement
d’exercer la perceptivité colorée 3 distance.

Chez d’autres malades ne possédant plus qu’une
acuite visuelle trés réduite, les exercices pourront
se faire avec des caractéres en relief et de diffé-
rentes couleurs, pour la perception desquels le
toucher €t la vue se préteront un appui mutuel
et avantageux.

Nous ajoutons 4 la suite de ce chapitre un
certain nombre de tableanx (fig. 40 4 44) tirés des
échelles optomélriques construites par 'un de nous.
Ces tableaux pourront servir aux personnes qui
auraient 4 pratiquer les exercices dont nous ¥enons
de parler. On pourra également, 2 Iaide de ces
tableaux, se rendre compte de Pétat de sa*vision
et de son acuité visuelle, qu'il est convenu de con-
sidérer égale a 1, lorsqu’on peut lire/couramment
ou sans verre correcteur le numéro 1 2 un métre
de distance, le numéro 0,50 4 0, 50 centimétres,
le numéro 30 4 30 métres et ainsi de suite.
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CHAPITRE III.

Il nous a paru bon de donner en terminant
quelques indications sommaires relatives au port

iel & la suite de Pénucléation d’un ceil

La prothése oculaire peut ‘étre appliquée en
général trois ou quatre Semaines apres Iopération.
Les premiers jours, on ne garde la pitce-d’émail
que pendant trois ou quatre heures, et I'on s’y
habitue ensuite peu'a peu. En général, on ne
doit pas laisser I'ceil artificiel dans Porbite plus de
quinze ou yingt heures consécutives; c’est pour-
quoi il est de régle de I'enlever pour la nuit et
de le mettre dans un verre d’eau titde et non
froide, pour ne pas qu’il éclate par suite’du chan-
gement de température.

Les personnes qui portent un ceil de verre se
trouvent souvent génées et mémes honteuses
lorsqu’elles se croient observées. Pour éviter cet
inconvénient et aussi ‘pour aider & dissimuler le
mieux possible I'infirmité, il est bon de donner
les conseils suivants: de ne jamais s¢ mettre en
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face du jour et autant que possible de toujours
se placer de profil devant les interlocuteurs sans
jamais les regarder en face.

Un bon teil artificiel doit avant tout imiter le
mieux possible I'eeil'naturel. Avjourd’hui ce genre
de fabrication est arrivé & un LLI degré de perfec-
tion que les gens du monde et méme bien des
meédecins |se méprennent et ne distinguent pas
tout d’abord I'ceil artificiel du bon.

Lleeil @¢mail bien confectionné doit en outre
n’étre ni trop grand ni trop petit; éme aussi léger
que possible sans cependant “¢tre trop fragile; ne
géner le malade dans aucun de ses mouvenients;
ne jamais étre dépoli de facon i ne pas irriter ]LS
paupitres par des rugosités (les bords et les angles

doivent étre-lisses et €moussés).

CONCLUSIONS

Quelles conclusions tirer de notre étude sur
Phygitne de la vue? Clest qu’il y a bien des
maladies oculaires dont on-peut restreindre I'ex-
tension par des mesures prophylactiques. Le
nombre des individus atteints de cécité s'éleve
en France et en Algérie 2 38,630 sur une popu-
lation d’environ 41,000,000 habitants (statistique
de 1882), ce qui fait A peu prés un aveugle par
1,000 habitants. D’aprés les statistiques étran-
geres, la proportion est a4 peu prés la méme
dans le reste de 'Europe. Ce chiffre est considé-
rable et peut étre atribué en grande partie 4 cette

négligence qui fait qu'on ne se soigne que' lors-
que le'mal devient grave, ou qu’avant’de deman-
der les conseils d’'un médecin on s’en rapporte
soit aux pharmaciens, soit aux empyriques et
leurs remédes absolument étrangers 4 la science.
D’autre part, il faut bien le dire, I'insuffisance des
soins donnés par des médecins peu au courant de
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la spécialité des yeux, contribue aussi dans une cer
taine mesure & augmenter le nombre des ave
gles, nous ne désignons

les individus qui ont perdu toute perception lumi-
neuse, (mais cewx dont la qualité visuelle a subj
parsuite de maladies, une diminution telle cu:‘
le travail ne leur est plus permis * o

La maladie' & qui revient la premiere part dans
la preduction des icas décécité est incontestable-
ment. | Fophtalmie  des  nowvean - nes; mais

3 ¥ 7 C’cst
absence ou Iinsuffisance de prophylaxie et de

traitement’ qu’il faut accuser de ce déplorable
r‘ésult'at, et non la maladie elle-méme. Car si
l'h}.‘glléne €t un traitement appropriés ont de I'effi-
cacite pour guerir une maladie contagieuse et en
l’mntcr I’ijtcnsion, c’est-particulitrement contre
'ophtalmie des nouveau-nes, comme nous ’avons
€xpos¢ au-commencentent de notre livre.

] La cor}.clusion qui découle de ces considérations,
cest ‘quil importe d’éclairer [e public sur les
d.l'n';gers auxquels il s’expose, et qu'il faut ensuite
lui fournir les moyens de s’y soustraire.

I est du devoir de PEtat de veiller- 4 Ia santé
publiqueer & ce titre, la' question de la conservation
de'la vue ne doit-elle pas étre au premier rang de
ses preoccupations ? Il doit chercher par tous les
moyens. possibles, A diminuer . le, nombre des

1. Vovez pices ~RE - t 30¢
Oyez pages 286, 287, 294 et 295.
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aveugles qu’il Iui faut ensuite secourir et qui cons-
tituent pour lui une charge trés onéreuse.

Il est trés important de répandre Iinstruction
ophtalmologique le plus largement possible, et de
s'assurer que les candidats au doctorat en méde-
cine possédent des connaissances élémentaires suf-
fisantes. Tousles médecins ne peuvent devenir des
oculistes consommés, mais tous doivent étre-a
méme de pouvoir diagnostiquer et traiter certaines
maladies usuelles, de donner des soins dans les
cas urgents et ils ne doivent jamais étre exposés 4
commettre des erreurs comme cela se voit encore
souvent. Les spécialistes sont nécessaires dans cette
branche .de la médecine, comme dans toutes les
autres et c’esta eux qu'il faut envoyer les cas dif-
ciles et compliqués qui demandent une pratique et
une expérience plus grandes et une science plus
compléte.

La nomination d’une commission d’hygiéne des
coles en 1882, a été un grand pas dans cette

;oie et a permis de. réglementer des instructions
lont il faut exiger la stricte exécution. Mais la
surveillance de IEtat dévrait entore s’exercer dans
Pinstallation et Téclairage des -administrations,
des bureaux, des ateliers, en un mot, partout ou
I'intégrité de la vue peut étre compromise par des
erreurs hygiéniques. Cette surveillance doit s’exer-
cer au méme titré que pour les questions de salu-
brité générale (aération, désinfection, etc.). Il faut
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surtout faciliter au public les moyens de se soigner
(cliniques, dispensaires...). Ils ne manquent pas
4 Paris et dans quelques grandes villes; mais en
dehors de ces centres ils font & peu prés défaut.

Enfin, il faut par tous les moyens possibles dé-
raciner les préjugeés et les erreurs toujours si invé-
térés et surtout s'¢lever contre I'usage de consulter
les sages-femmes, les pharmaciens ou les premiers
opticiens venus, lorsqu’il s’agit de troubles de la
vue.

Clest en fournissant aux populations des mé-
decins suffisamment exercés 4 la pratique som-
maire de ophtalmologie, des ressourges-pour se
faire soigner (services spéciaux, cliniques, dispen-
saires, consultations spéciales), que lon arrivera
%.diminuer dans une notable proportion les causes
de cécité, €t que l'on fera ceuvre vraiment huma-
nitaire. La diffusion des connaissances ophtalmo-
logiques reste-donc en premiere ligne le principal
desideratum de I’hygiene oculaire.
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