Hygiéne de la vue / par X. Galezowski [et] A. Kopff.

Contributors

Galezowski, Xavier, 1832-1907.
Kopff, August, 1882-1960.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Paris : Bailliere, 1888.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/bgsmzkeg

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




RY OF T4

i
Qg f

6]
€L
£
3
®)

BRA

CONDITA 4. _$4ETK)
_ 1830. '

[

ROPERTY
ol

!

F

























Principaux ouvrages de M. le D Galezowski.

TrarTE DES MALADIES DES YEUX, 3° édition revue et augmentée. Paris, 1888,
1 vel. in-8 de 1030 pages avec 483 fignres.. . . . ... ...... 20 fr.

TRAITE ICONOGRAPHIQUE D'OPHTALMOSCOPIE, comprenant la description des diffe-
rents ophtalmoscopes, I'exploration des membranes de I'eeil et le diagnostic
des affections cérébrales et constitutionnelles, 2¢ édition. Paris, 1886, 1 vol.
gr. in-8 de 335 pages, accompagné d’un atlas de 28 planches chromolitho-
Eraphi€es, Cartonne. 0. . o9l L5 it abe wie e =t apoe SR e

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES AFFECTIONS OCULAIRES par les docteurs X. Gale-
zowski et V. Daguenet. Paris, 1886, 1 vol. in-8, 1094 p. avec fig.. . 138 fr.

Dvu DIAGNOSTIC DES MALADIES DES YEUX par la chromatoscopie rétinienne, pré-
cédé d'une étude sur les lois physiques et physiologiques des couleurs. Paris,
1868, 1 vol. in-8 de 267 pages avec 31 figures, une échelle chromatique
comprenant 44 teintes et cing échelles typographiques tirées en noir et en
couleurs. . . . . T T s T e o TR ke St RN

EcHELLES OPTOMETRIQUES ET CHROMATIOUES pour mesurer l'acuité de vision, les
limites du champ visuel et la faculté chromatique, accompagnées de tables
synoptiques pour le choix des lunettes. Paris, 1883, 1 vol. gr. in-8 avec
34 pl. noires et color., cart.. . . . .. b B R e e R RS

ECHELLES PORTATIVES DES CARACTERES ET DES COULEURS pour mesurer l'acuité
visuelle. Paris, 1880, in-18 oblong, avec 34 pl. noires'et coloriées, cart. 2 fr. 50

SCHEMA DU CHAMP VISUEL. 100 fenilles. . . . . . ¢ . ¢ 4 s a v a ww 21750

Jourwar p'oruTaLMOLOGIE. Recueil pratique de médecine et de chirurgie ocu-
laires. Paris, 1872, 1 vol. in-8, avec figures.

RecueiL p'oparaLmorocie. 1874 a 1858, 5 vol. in-8. — Nouvelle série, 1879 &
1887, tomes I a IX.

CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULEBERT.









PREFACE

Au moment ou les questions d’hygiene sont a
ordre du jour et ou tout le monde parait bien
pénétré de leur importance, il nous a paru utile
de condenser en un court exposé les lois qui preé-
sident 4 la conservation de la vue et les conseils
qui en découlent.

L’ignorance, l'inexpérience et les préjugeés du
public en pareille matiere 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’¢tait imputable qu’a
des erreurs de ce genre.

Et pour ne citer que quelques exemples :

Combien de personnes savent qua partir d’un



VI PREFACE

certain 4ge il importe de ne pas retarder le port
des verres, lorsqu’apparaissent les premiers signes
de la presbytie ? La plupart du temps on s’imagine
bien faire en attendant le plus possible et on
ignore complétement que ces atermoiements
peuvent devenir le point de depart de troubles
divers plus ou moins sérieux.

Il en est de méme dans les cas de myopie:
comme nous avons 'occasion de 'observer jour-
nellement, des personnes atteintes de myopie forte
sont persuadées qu’elles agissent sagement en por-
tant pour voir au loin des verres d’'un numéro re-
lativement faible qui ne corrigent pas compleé-
tement leur myopie; d’autres croient qu’elles ne
doivent pas porter de verres pour le travail.
Toutes sont ¢galement ¢tonnées lorsque nous leur
donnons les conseils contraires.

Et Pophtalmie des enfants nouveau-nés: cette
affection est dangereuse assurément, mais cela
provient en grande partie des négligences et des
prejuges si condamnables qu’on lui oppose dans une
grande partie du public et qui font d’clle une des
causes les plus fréquentes de cécité, alors que par
des soins méthodiques elle guérit presque toujours.

Une des lois principales pour ne pas dire la
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premiére de toutes, qui doit présider & I'hygiéne
oculaire, réside, on le comprend, dans les procédés
d’éclairage employés pour les travaux de toute
nature. Or, il n’est pas de regle d’hygiéne qui soit
plus négligée et depuis longtemps nous avons
constaté avec regret que l'on ne s'inquictait pas
sufhisamment de fournir a4 Dceil la quantité de lu-
miere dont il a besoin, lumiere qui constitue son
élément et son modificateur naturels.

Nous avons pense faire une ceuvre utile en
énumérant d’une part les dangers auxquels I’ceil
et la vue peuvent étre exposés dans les diverses
circonstances de la vie, et d’autre part en indi-
quant les regles a suivre pour éviter le plus pos-
sible ces dangers et les combattre avec fruit, regles
qui nous ont ¢été suggerées par notre experience,
notre pratique et nos études spéciales.

Notre livre s’adresse aux médecins qui n’ont
pas fait de ophtalmologie une étude spéciale et
en m2me temps aux personnes étrangéres a la
science meédicale. Les données scientifiques sur
lesquelles nous nous basons sont exposées de
facon 4 intéresser les premiers, sans étre inintel-
ligibles pour les seconds.

Les meédecins encore inexpérimentés dans la
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pratique de l'ophtalmologie pourront lire notre
livre avec un certain bénéfice, en y trouvant des
apercus nouveaux et instructifs sur des sujets qu'il
leur sera utile de connaitre.

Quant au public, il en retiendra des principes
et des conseils pratiques, applicables i toutes les
éventualités de la vie (ages, professions, etc.) et
dont I'observation lui rendra de grands services
pour la conservation de la vue, sans laquelle P’exis-
tence perd tout charme et tout intérét.

Nous avons pensé bien faire en consacrant dans
ce livre une partie spéciale a la Cecité et aux
Aveugles, et en indiquant certaines régles d’hy-
gitne qu’il convient d’appliquer 4 cette classe de
malades, si nombreuse et si intéressante. Il ne faut
pas laisser s’aggraver la situation des aveugles, il
faut au contraire 'améliorer lorsque cela se peut,
et en tout cas chercher a leur procurer tous les
soulagements désirables, physiques et moraux.

Dr Garezowski, Dt Koprr.

Paris, le 15 juillet 1888.




INTRODUCTION

« Tels sont les yeux, tel est le corps », a écrit
Hippocrate *.

Cet aphorisme, vrai au v® siecle avant Pere
chrétienne, époque 4 laquelle il a été écrit, n’a fait
qu’augmenter d’importance et de justesse avec les
nombreuses époques scientifiques qui se sont
écoulées depuis. Aujourd’hui, hygitne oculaire
peut étre considérée comme une application a
la vue, des regles tracées par I’hygiene générale,
¢tant donnés les liens qui unissent la plupart
des affections oculaires aux grandes diathéses
de l'organisme.

Les rapports entre I’hygiéne oculaire et ’'hygi¢ne
génerale sont nombreux; nous voyons en effet
la plupart des différents états constitutionnels
retentir sur Porgane de la vision et un trés grand

1. Hippocrate, (Euvres, trad. Littré, tome V, p. 313, § 22.

GALEZOWSKI ET KOPFF 1



2 INTRODUCTION

nombre d’affections de P'ceil n’étre pour ainsi
dire que la signature d’un état général qui y
produit une localisation déterminée. L’alcoolisme,
la tuberculose, le lymphatisme, Parthritisme, la
ooutte, les affections cardiaques, 'albuminurie, le
diabéte, Panémie, la chlorose, la grossesse, la
ménopause, 'ataxie locomotrice, présentent cons-
tamment des déterminations oculaires; et souvent
méme, la manifestation oculaire existe seule pour
révéler au médecin I’état général latent.

Les maladies aigiies, éruptives ou inflamma-
toires, telles que : rougeole, diphthérie, etc., exer-
cent aussi leur influence sur la vue, comme du
reste toutes les causes qui & un moment donné
arrivent a4 ébranler plus ou moins profondément
I'organisme.

En dehors des diverses influences qui peuvent
agir sur la vue, lceil en lui-méme n’est-il pas
Porgane le plus utile, le plus précieux et le plus
noble; et 4 ce seul titre ne mérite-t-il pas des preé-
cautions et des soins spéciaux, dans le but de le
conserver dans son intégralité et d’assurer le fonc-
tionnement régulier de ses parties constitutives ?

Les fonctions dont P'ceil est chargé sont évi-
demment celles qui ont la plus grande impor-
tance dans la vie de ’homme, et qui lui sont le
plus nécessaires pour se mettre en relation avec
le monde extérieur, pour en apprécier les formes,
les rapports et les beautés, et pour éveiller son



INTRODUCTION 3

imagination, d’aprés les impressions communiquées
au cerveau par I'intermédiaire des nerfs optiques;
et ce n’est pas sans raison que l'on regarde la
cécite comme étant le malheur le plus affreux
qui puisse affliger 'humanite.

Les anciens avaient lintuition de Pinfluence
exercée par une bonne hygi¢ne sur le sens de la
vue; et Hippocrate, Galien, Celse, Paul d’Egine,
ajoutent souvent 2 leur theérapeutique locale la
recommandation de donner des soins généraux
hygiéniques.

Dans les traités de médecine et de chirurgie des
epoques qui suivent, on trouve aussi des conseils
hygiéniques 4 I'usage des yeux. Et aunjourd’hui,
aprés les immenses progrés qu’a réalisés ’ophtal-
mologie, au point d’étre devenue la plus exacte
et la plus complete des sciences medicales, n’est-
il pas nécessaire de lui tracer des lois hygiéniques
spéciales et bien précises? En résolvant ce pro-
bleme, nous répondrons aux besoins urgents du
moment; d’autant plus que, s’il est une branche
de I’hygiene dont les principes soient ignorés
ou négligés par le public, et méme par des mé-
decins, c’est incontestablement 'hygi¢ne oculaire.

Les divers modificateurs qui agissent sur lor-
ganisme entier ont aussi une action plus ou moins
directe sur I'ceil ; aussila pratique de’hygiene géné-

f

rale est-elle nécessaire avant tout. Etant données,
d’une part, 'extréme deélicatesse des différentes
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parties de I'ceil, et de lautre, la part prépondé-
rante que cet organe prend 4 tous les actes de la
vie, il parait nécessaire de connaitre spécialement
comment il se comporte au milieu des modifica-
teurs de toute sorte qui viennent agir sur lui et
comment il peut résister 4 leur action. Dés la
naissance, l'ceil se trouve exposé a des causes
nuisibles, et jusqu’a la mort et dans toutes les
conditions sociales, il rencontre sans cesse des
ennemis contre lesquels il importe de savoir se
garantir. Que de maladies et d’infirmités seraient
évitées si 'on connaissait bien ces ennemis et si
Pon savait quelles armes il faut leur opposer!
Clest dans ce but que nous avons concu lidée
d’écrire I’hygiéne de la vue.

Nous nous proposons d’étudier ’ceil dans les
différentes phases de I’existence et dans les princi-
pales conditions sociales, de rechercher la part qui
dans certaines maladies doit étre attribuée 4 telle
ou telle influence, et surtout d’indiquer les regles
prophylactiques 4 mettre en pratique pour le pré-
server de ce qui lui est nuisible.

L’hygi¢ne tient aujourd’hui, et 4 juste titre, une
place prépondérante dansla pratique médicale; la
prophylaxie devient la préoccupation de plus en
plus grande du médecin et le législateur y apporte
sa sanction en donnant force de lois aux pre-
ceptes de la science. Les sociétés d’hygiene se
multiplient dans toutes les villes importantes, et
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des congres internationaux se réunissent périodi-
quement pour discuter les grandes questions qui
intéressent la santé publique.

Au milieu de ce mouvement général, il nous a
paru bon d’attirer Pattention sur les regles hygié-
niques et prophylactiques quisont speciales a I'ceil,
assurés que c’était faire ainsi un travail witle.

Nous diviserons notre étude en deux grandes
parties :.

I. L'Hygiéne privée;

II. L’Hygiéne publique.

Dans la premitre partie, nous étudierons toutes
les questions qui se rapportent aux individualités :
les 4ges, les conditions d’hérédité, les différentes
conformations des yeux (myopes, hypermé-
tropes, etc...), et l'action de certains modifica-
teurs (tabac, alcool.....) sur les yeux.

Dans la deuxi¢me partie, nous nous occuperons
des influences exercées par les modificateurs sur
la vue des collectivités : influences météorologi-
ques; influence de la lumitre, ce modificateur
essentiel de I'ceil; influence des écoles, de I’éclai-
rage... et des professions.

‘Pour faciliter la lecture de notre livre aux per-
sonnes qui ne sont pas initiées 2 'anatomie de
Peeil, nous placons avant de commencer, trois
figures qui leur permettront de se rendre compte
des différentes parties qui constituent le globe de
Peeil {Fig. 1,2 et 3).
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Dans la figure 1, on voit : 1, liris qui se con- -
tracte, selon la plus ou moins grande quantité de

Fig. 1. — Parties extérieures de I'ceil (Dalton).

lumiére ; 2, la pupille qui se montre a travers la

Fig. 2, — Coupe schématique de I'eil et de ses annexes.
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cornée transparente ; 3, la partie antérieure de la
sclérotique, que l'on voit entre les paupitres, et
que Pon appelle vulgairement le blanc de 'eil;
4, la paupiére supérieure ; §, la paupiére inféricure.

La figure 2 représente : a, la peau des paupieres ;
b, la conjonctive ou membrane muqueuse qui
tapisse les paupieres ; ¢, la cornée transparente ; d, la
sclérotique; ¢, I'iris; £, le cristallin ou lentille chargee
d’accommoder la vue aux distances, et qui devient

Fig. 3. — Section verticale du globe de leeil.

opaque dans la cataracte ; g, le corps vitré, concourant
a la reéfraction des rayons lumineux par sa parfaite
transparence a I’état normal et servant de support
4 la rétine par sa consistance égale 4 celle du verre
fondu; 4, le nerf optique et larétine ; 7, la retine,
membrane servant a la perception de la lumiére
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et des couleurs; 7, la choroide, membrane servant :
par sa partie antérieure ou ciliaire, 4 la nutrition
des milieux transparents de ’ceil ; et par sa couche
pigmentaire, i I'absorption des rayons qui ont
déja produit leur impression sur la rétine, comme
cela a lieu dans les appareils optiques ; &, ’orbite;
I, 1, les muscles externes de I’ceil, qui font mou-
voir le globe oculaire dans tous les sens.

La figure 3 montre : 1, la sclérotique; 2, la
choreide; "3, la. rétine; 4, .le crisEalbn s sls
- membrane hyaloide entourant le corps vitré 8;
6, la coince ; 7, liris.
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HYGIENE DE LA VU

PREMIERE PARTIE

HYGIENE PRIVEE

CHAPITRE PREMIER

HYGIENE DES AGES

§ Ier, — Ophtalmie des nouveau-nés

Les nouveau-nés, sont exposés 4 une affection,
'Ophtalmie dite des mouveau-nés, qui a elle seule
est la cause la plus fréquente de la cécite, ainsi
que lattestent les diverses statistiques connues.
Ce ficheux état de choses tient aux traitements
défectueux qu’on oppose a la maladie etau manque
de prophylaxie. Une- réglementation sérieuse,
administrative et médicale, suffirait cependant pour
triompher du mal victorieusement et diminuer
d’autant le nombre des aveugles. Clest assez dire
que cette affection doit occuper une place impor-
tante dans notre travail.

NATURE ET ETIOLOGIE. — Au moment méme
de la naissance, les yeux des enfants sont exposés



10 HYGIENE DES AGES

a contracter ophtalmie purulente dite des nouveau-
nés, et cela par contamination directe par les
liquides infectieux dont ils peuvent recevoir le
contact pendant laccouchement. L’enfant a les
yeux fermés 2 ce moment, mais le liquide conta-
gieux reste dans les cils, sur le bord des paupiéres et
pénétre dans le cul-de-sac conjonctival 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 termine,
et alors la contamination se produit sur place.

Nous avons d¢ja bien des fois exprime notre
opinion sur Pétiologie unique et la spécificite de
I'ophtalmie des nouveau-nés, et nous la mainte-
nons plus que jamais. Lorsqu’on observe un cas
d’ophtalmie purulente chez un nouveau-né, on
peut étre a peu pres sur que la mere était atteinte
de pertes de nature virulente. On a incriminé les
lochies, et des expériences ont ¢été faites, des-
quelles il est résulté que les lochies de femmes
saines d’autre part, ne pouvaient contaminer les
yeux des enfants. Malgre ces expériences, il nous
est difficile de ne pas attribuer un certain degré de
virulence aux lochies, surtout pendant les épidé-
mies de fievre puerpérale. Quoi qu’il en soit, le
liquide des pertes blanches leucorrhéiques dont
nous parlons, contiennent des microbes (gonococcus)
en grande quantité qui leur donnent leur spéci-
ficit¢ et leur contagiosité, et qui se retrouvent
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également dans le pus conjonctival des ophtalmies
des nouveau-nés, ainsi que l'ont démontré les
recherches de Neisser.

Autrefois on attribuait 'ophtalmie des nouveau-
nés 4 différentes causes, telles que le froid, la
lumiére, les traumatismes obstétricaux etc., et
encore aujourd’hui le public et méme des méde-
cins croient a des influences de ce genre. Quant a
I'ignorance et aux préjugés des parents et des
sages-femmes 4 ce point de vue, ils sont encore
enracinés a un degré incroyable. Un grand nombre
d’aveugles qui peuplent les asiles ont perdu la
vue par suite de cette ignorance ou de ces pré-
jugés, l'ophtalmie de la naissance ayant été mal
soignée, soignée trop tard ou méme pas soignée
du tout.

Arlt a décrit deux espéces d’ophtalmies des nou-
veau-nés; l'une bénigne, qui gueérit en cing ou
six jours avec quelques soins de propreté; autre
maligne, avec chémosis et suppuration, et qui
amene la destruction des cornées si elle n’est pas
soignée 4 temps. Beaucoup de médecins, et méme
quelques ophtalmologistes, partagent cette maniére
de voir et admettent a4 coté de ophtalmie grave
Pexistence 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 lexpression i des degrés différents
d’'une seule et méme cause, a savoir: l'infection
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par un liquide virulent; que cette virulence soit
plus ou moins atténuée, que l'ceil ne recoive
qu’une quantité minime de germes infectieux ou
que les conditions de réceptivit¢ de la muqueuse
soient variables. En tout cas, les premiers symp-
tomes sont toujours les mémes dans les cas bénins
comme dans les cas graves; et il n’est pas possible
au début de porter un pronostic quelconque sur
la marche et lissue de la maladie. Il est donc
dangereux au point de vue thérapeutique d’établir
la distinction décrite par Arlt et d’instituer un
traitement anodin dans les cas que I'on suppose
bénins et simplement inflammatoires. Si la ma-
ladie doit étre grave, ce traitement n’arréte nulle-
ment son ¢volution, et 'on s’apercoit que l'on
avait affaire 4 un cas grave lorsque la cornée est
nécrosée, c’est-i-dire lorsque I'ceil est sérieusement
compromis. Les cas légers sont justiciables du
méme traitement que les cas plus sérieux; 4 quoi
bon, en conséquence, établir une distinction dont
la réalité n’est démontrée qu’en théorie, que la
pratique condamne et dont elle démontre le
danger ?

L’affection débute réguliecrement le troisiéme
jour apreés la naissance, quelquefois plus tot, et
cette incubation 4 durée fixe vient encorea I’appui
de sa nature spécifique. Lorsqu’elle ne se déve-
loppe qu’aprés le cinquieme jour, c’est que la
résistance de la muqueuse conjonctivale était plus
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grande ou que le pus était peu abondant ou moins
riche en gonococcus; mais toujours I'inoculation
s’est faite pendant I'accouchement.

Dans les nombreuses statistiques qui ont été
établies, I'ophtalmie des nouveau-nés occupe le
premier rang parmi les causes de cécité en
général. L’un de nous a attirée lattention de la
société de meédecine publique sur les dangers de
cette ophtalmie lorsqu’elle est mal soignée, et sur
les moyens de conjurer ces dangers. Depuis 1870,
il a été appele a donner ses soins a 507 enfants
atteints d’ophtalmie et sur ce nombre, 111 fois les
enfants présentaient, au moment de leur premiére
visite, des accidents plus ou moins graves, comme :

Perforation avec nécrose partielle ou totale de la

TR R i i e e S e e A P .|
CETLET eg E L e e e
TR A G S s e R R
Staphylomes. 6
Atrophie du globe. . 7
Cataracte capsulaire. 3
Ectropion. 2

Les nombreuses statistiques recueillies par Fuchs
donnent une moyenne de 30 o/o pour le contin-
gent de 'ophtalmie des nouveau-nés dans le chiffre
total des aveugles. Elle est donc un des fléaux qui
affligent le plus ’humaniteé, et sa prophylaxie doit
sérieusement préoccuper les hygiénistes.
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PropuyLaxie. — Quelles sont les mesures 2
prendre pour essayer de prévenir une maladie
qui cause tant de ravages?
~ Beaucoup de femmes, qui n’avaient pas de pertes
blanches avant d’étre enceintes, en ont pendant
les derniers mois de la grossesse. Une fois pré-
venu de cette particularité, le médecin doit tout
d’abord y porter remede, au point de vue de la
santé¢ genérale de la femme d’abord, et ensuite au
point de vue de 'innocuité du futur accouchement;
et dans ce but, il doit recourir aux irrigations
antiseptiques. Ensuite, lorsque 'accouchement a
commence, il doit pratiquer largement les mémes
irrigations dans le but de chasser les liquides in-
fectieux et de détruire leurs micrococcus.

Du reste, dans les maternités de Paris et de la
plupart des grandes villes, on applique la méthode
antiseptique avec injections chaudes aseptiques de
liqueur de Van-Swieten ou d’acide phénique au
1/100, répétées de deux heures en deux heures
environ, depuis le début du travail jusqu’apres la
délivrance, et ensuite deux fois par jour jusqu’a
la premiere sortie de Paccouchée. Cette pratique,
excellente pour I’hygiene génerale de ’accouchée,
nous parait étre en méme temps trés efficace pour
la préservation de 'ophtalmie. Malheureusement,
elle est souvent négligée dans la clientele privee,
par la plupart des sages-femmes et méme par
certains médecins, soit qu’ils en ignorent l'utilité,
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soit qu’ils la jugent inutile en dehors du milieu
hospitalier. Cependant aujourd’hui, la plupart
des médecins accoucheurs y ont recours, méme
dans leurs accouchements particuliers, pensant
avec raison que les indications, pour n’¢tre pas
aussi urgentes que dans un établissement de
maternité, n’en sont pas moins precises et les
résultats pas moins avantageux.

- Une fois Penfant venu au monde, il faut pro-
céder sans tarder au lavage et au nettoyage des
yeux, avec une solution légérement boriquce.
Cest le plus souvent au moment out Penfant
entr’ouvre les paupieres pour la premiere fois
que linfection de la conjonctive se produit.
Peringer a démontré par des inoculations, que les
gonococcus produisent leur effet virulent au bout
de deux a trois minutes; il n’y a donc pas de
temps 2 perdre et la désinfection des yeux doit
étre pratiquée séance tenante. Les procédés sont
nombreux: lavages 4 l'eau chaude ou avec des
liquides désinfectants 4 P’acide phénique, 4 Pacide
borique, salicylique, etc.

Crédé va plus loin; il propose des lavages avec
Pacide salicylique, suivis immediatement de Iins-
tillation d’une goutte de solution de nitrate d’ar-
gent a 2 0/o. Nous sommes opposés & Papplica-
tion de la méthode de Crédé en tant que méthode
préventive, car s’'il n’y a pas eu d’inoculation
leucorrhéique, elle est dangereuse; et si cette ino-
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culation a eu lieu, elle est incapable d’enrayer la
maladie et d’empécher son apparition.

Il faudrait introduire la pratique prophylactique
dans toutes les maternités et dans la clientele privée.
L’Etat et la société ontlaun devoir humanitaire 4
remplir, en contribuant, par’adoption etla régle-
mentation de certaines mesures, 1 I’extinction d’un
mal qui chaque année cotite la vue 2 tant d’enfants.
Le docteur Briere (du Havre), d’accord avec la mu-
nicipalité, fait distribuer aux parents des enfants
dont on déclare la naissance, une petite brochure
qui les instruit des dangers de la maladie, leur
indique les précautions 4 prendre et surtout leur
recommande de faire appeler sans retard un mé-
decin, si le mal persiste seulement vingt-quatre
heures. En 1880, le gouvernement francais attira
Pattention des populations sur ce sujet, par une
note insérée au Journal des Communes ; I’ Allemagne
fit rédiger un manuel a 'usage des sages-femmes;
I’Autriche, en 1882, dans une ordonnance, conseilla
la méthode de Crédé et aujourd’hui cette méthode
est établie 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 congres d’ophtal-
mologistes s’occupent chaque année de cette impor-
tante question et sont unanimes 2 faire un appel
aux autorités compétentes. L’Etat protége la vie
des citoyens, leurs proprié¢tés... pourquoi ne
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ferait-il pas des lois pour protéger la vue des
enfants ?

‘Voici du reste les principaux desiderata que
'on peut formuler :

1° Le public devrait étre instruit du danger de
Pophtalmie purulente, des conséquences que toute
négligence peut amener et de 'urgence qu’il y a
a faire appeler un médecin sans le moindre retard.
Fieuzal propose avec raison de faire insérer cette
instruction dans le livret des familles ou dans les
calendriers populaires.

2° L’antisepsie sera pratiquée dans tous les cas,
pendant le travail de laccouchement; antisepsie
de Paccouchée par des irrigations désinfectantes,
et antisepsie de 'accoucheur ou de la sage-femme.

3° Lavage des yeux de lenfant dés la naissance
avec des solutions antiseptiques, telles que:

Bt dispiliee. .. Lo . ss D0 100 gt
Acide phepique. . . . .. 0.50 cent.
Eangdistillee’ . . . . .. | I'000 gf.
Setde barigue. ... s 25 BT,
Bandishllce. o o0 0l 00 10000 BE;
Ty T SRS N o (o (<Yl o]

4° Les sages-femmes devraient étre initiées a
Pétude de la maladie, de ses causes et des pre-
mieres précautions a prendre. Il devrait leur étre
interdit de traiter elles-mémes lophtalmie puru-
lente. Elles seraient tenues de rendre compte a la

GALEZIOWSX[ ET KOPFF 2
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municipalit¢ des cas d’ophtalmie, lorsque les pa-
rents, par insouciance ou indigence, négligeraient
d’appeler un médecin.

5° Il y aurait lieu d’instruire les médecins de
facon 2 ce qu’ils n’aient pas besoin du concours
d’un spécialiste, qui peut faire défaut dans un trés
grand nombre de localités.

6° On devrait prescrire au médecin de Pétat
civil d’examiner avec soin les yeux de tous les
nouveau-nés. De la sorte la maladie pourrait étre
soignée dés le début et avant que la cornée n’ait
subi aucune altération.

Les soins devraient étre donnés d’aprés une
instruction rédigée par une Commission d’ophtal-
mologistes; cette instruction serait tres nette et
sufisamment détaillée. Cest dans les trois pre-
miers jours aprés la naissance que la visite du
médecin de D'état civil est faite, et c’est habituel-
lement dans les mémes délais que la maladie se
déclare; cest donc lui qui ‘devrait étre chargé
d’examiner les yeux de Penfant et d’avertir du
danger, s’il trouvait la moindre inflammation.

TrarTEMENT. — Lorsque par suite du manque
de prophylaxie ou malgré la prophylaxie, la ma-
ladie commence 4 se manifester, il faut agir sans
le moindre retard, tout délai pouvant couter la
vue de 'enfant. Cest alors que la présence d’un
médecin compétent est indispensable. Encore de
nos jours il faut bien Pavouer, les remédes de
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bonnes”femmes sont en grand honneur contre
cette affection, et il n’est malheureusement pas
rare d’entendre les meéres qui apportent leurs en-
fants contaminés dans les cliniques ou les consul-
tations, avouer qu’elles ont pratiqué telle ou telle
médication plus ou moins étrange, d’apres les
conseils d’une voisine ou d’une sage-femme.

[’ophtalmie des nouveau-nés est une affection
trés grave et qui amene la cécité lorsquelle est
négligée ou mal soignee; au contraire, elle de-
vient une affection bénigne lorsqu’elle est com-
battue en temps voulu et d’apres certaines regles.

Les méthodes de traitement varient encore selon
les praticiens, mais toutes ont pour base I’an-
tisepsie. - Plusieurs auteurs ont obtenu des cas de
guérison avec des lotions boriquées, ou méme avec
de simples lavages 4 I’eau chaude pure; c’est qu’ils
avaient a4 faire 4 des ophtalmies bénignes, en
raison du faible degré de virulence du pus, ou
par suite du peu de réceptivit¢ de la muqueuse
conjonctivale de lPenfant. Comme il n’est pas
possible de distinguer au début les cas bénins
des cas graves, il faut agir systématiquement chaque
fois qu’on est en présence de la maladie; et selon
nous, il faut considérer toute ophtalmie comme
¢tant spécifique et la soigner comme telle : notre
avis est formel a4 cet égard.

Le traitement héroique est incontestablement le
nitrate d’argent au 1/40; mais il faut avoir soin
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d’en faire I'application deux fois par jour (condition
indispensable) afin d’empécher la repullulation des
gonococcus qui se reproduisent en abondance lors-
qu'on les abandonne vingt-quatre heures 4 eux-
mémes. Il va sans dire que le badigeonnage des con-
jonctives avec la solution de nitrate d’argent est im-
mediatement suivie de Papplication d’une solution
salee. Le nitrate d’argent est un antiseptique puis-
sant qui ‘va atteindre les micro-organismes jusque
dans les cellules épithéliales de la conjonctive.

Nos propres statistiques attestent hautement la
supériorité de cette méthode sur toutes les autres.
Lorsque Fenfant est amené dans les premiers jours
de la maladie et que le traitement est appliqué
régulitrement et surtout deux fois par jour, la
guérison est infaillible.

Les soins de propreté et les lavages ne sont
que le complément de cette thérapeutique qui
n’a jamais donné d’insuccés. La grande conta-
giosité du pus indique assez quelles précautions il
faut prendre dans les maternités, les créches et les
établissements d’enfants trouvés, et aussi dans les
familles, pour éviter la propagation aux autres
enfants ou aux grandes personnes.

Il faut isoler les enfants contaminés, aérer lar-
gement les salles communes, éviter !'encom-
brement, observer minuticusement les soins de
proprete et veiller 2 ce que les linges et les éponges
ne servent seulement qu’a 'enfant malade.
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Lorsqu’il y a du gonflement des paupiéres et
une suppuration abondante, les personnes char-
gées des lavages et des instillations auront bien
soin de ne pas se placer en face de 'enfant et de
détourner la téte au moment d’entrouvrir les pau-
pitres. Par suite de la tension intra-palpébrale, le
pus est projeté en avant avec violence, et s’il
atteint les yeux despersonnes voisines, c’est pour
les contaminer. Les exemples de ce genre ne sont
malheureusement que trop fréquents.

C’est en négligeant toutes ces précautions que
la maladie se propage d’enfant 4 enfant ou aux
orandes personnes, et quon en arrive a attribuer
a une influence épidémique ce qui provient sim-
plement de contaminations successives par les
linges, les ¢éponges, les doigts, les eaux de lavage,
les éclaboussures, les oreillers, etc.

Lorsqu’il n’y a qu'un ceil atteint, il faut ticher
de préserver le second en couchant Penfant sur
le coté malade, en protégeant Pceil sain par une
bande ou une espéce de verre de montre comme
cela se pratique en Belgique, et en multipliant les
soins de propreté. Il faut également, par des voiles
et des moyens appropriés, protéger les yeux
contre les mouches qui dans les pays chauds
surtout, sont souvent des agents de transport du
pus contagieux, ainsi que Cuignet I’a observé en
Algérie et Anagnostakis en Grece.

Ce long chapitre sera-t-il lu par d’autres lec-
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teurs que des médecins ? Nous I'espérons beaucoup
et nous souhaitons qu’il laisse dans leur esprit un
souvenir qui leur sera utile le jour ou ils auront
un enfant.

§ II. — Premiére enfance

Apres la naissance, une fois le danger de Poph-
talmie purulente évité ou conjuré, on doit sur-
veiller les yeux des enfants, afin de les protéger
contre les diverses influences qui peuvent leur
étre nuisibles.

Les organes de P'enfant sont tous novices dans
Pexercice des diverses fonctions qui leur sont dévo-
lues. Les premiéres impressions qu’ils recoivent
doivent étre graduées avec de grands ménagements
pendant un temps plus ou moins long, afin de ne
pas amener de conflits préjudiciables aux organes
eux-mémes. Il faut faire peu 2 peu leur éducatien,
leur apprendre pour ainsi dire 4 recevoir les im-
pressions extérieures sans en étre froissés et les y
acclimater par degrés. C’est la peau qui est appelée
a étre tout d’abord en communication avec le
monde extérieur. La surface cutanée, par son dé-
veloppement et la dissémination des impressions
qu'elle recoit, supporte mieux le choc de cette
premitre impression tactile et prépare en quelque
sorte les organes plus délicats, comme Deeil,
Poreille... a leurs perceptions spéciales.
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INFLUENCE DE LA LUMIERE. — La lumiere, qui
est le modificateur naturel de I'ceil, devient par
conséquent son premier ennemi chez les enfants,
qui du reste tiennent habituellement les paupicres
fermées, comme s’ils en redoutaient le contact.

Il faut donc veiller 4 ce qu’elle ne vienne
jamais blesser leurs yeux si délicats; tourner les
berceaux 4 contre-jour, les entourer de rideaux;
éviter d’exposer les enfants au jour lorsqu’ils se
réveillent; ne pas les tourner du coté des fenétres,
surtout si la lumitre est vive, sous le prétexte de
mieux les voir ou de jouer avec eux; 4 la promenade
couvrir les yeux de voilettes bleues ou vertes plutot
que blanches, pour ne pas les éblouir ni les fati-
guer; en un mot les garantir toujours de I'action
trop vive de la lumiére solaire et surtout de la
lumiére artificielle. L’oubli de ces prescriptions,
surtout pendant les premiers mois de la vie, peut
étre une cause de photophobie, d’irritations di-
verses, et peut exercer une ficheuse influence
sur lacuité visuelle.

INFLUENCE DU FROID ET DE L’HUMIDITE. — Il
faut également préserver les yeux des enfants de
I'impression du froid etde ’humidité, qui peuvent
provoquer des inflammations catarrhales plus ou
moins vives des paupitres et de la conjonctive.
Aujourd’hui la constatation des naissances ayant
liew 2 domicile, on n’est plus obligé de porter
a2 la mairie et par tous les temps, I'enfant qui
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vient de naitre; cette excellente. mesure a eu pour
résultats de diminuer sensiblement le nombre des
affections oculaires & frigore chez les enfants.

Il faut aussi protéger les yeux du vent, qui agit
par le choc de son courant, par sa temperature et
par les poussiéres qu’il souléve.

DEVELOPPEMENT DU STRABISME. — Peu 2 peu on
habitue 'enfant 4 la lumiére, et 4 Pair extérieur;
en méme temps il se développe et commence
A se mettre en relation avec le monde extérieur.
Ses yeux entrent en fonction; il regarde avec
curiosité les personnes quil’approchent; il recon-
nait celles qui Pentourent et le soignent habituel-
lement; il cherche 4 se rendre compte de la
forme et de la consistance des objets qui se preé-
sentent A lui, en les touchant et en les regardant.

On croyait autrefois, et 'on croit encore au-
jourd’hui dans le public, que le strabisme prend
naissance pendant la premitre enfance sous l'in-
fluence de causes tres variées telles que les sui-
vantes :

Lorsque les berceaux sont éclairés latéralement,
les yeux de ’enfant se tournent instinctivement
du coté par ou vient la lumitre, et a la longue,
grice 4 la fréquente répétition de ces mouvements
latéraux, il finit par loucher.

Les hochets et les jouets brillants que I'on fait
miroiter dans tous les sens aux yeux des enfants
pour les amuser, et en général tout ce qui attire



PREMIERE ENFANCE 24

leur regard en dehors de I'axe visuel, c’est-a-dire
a droite ou a gauche, en haut ou en bas, doit au
bout d’un certain temps, d’aprés ces théories
surannées, occasionner du strabisme; et dans cet
ordre d’idées, on a été jusqu'a incriminer les
signes que les nourrices peuvent avoir a la ma-
melle, les taches ou les verrues dont les enfants
eux-mémes peuvent étre marqués au nez, et qui
detournent leur regard de la ligne droite. L’imi-
tation, a laquelle les enfants sont naturellement
enclins, a été également accusée d’étre une
cause de strabisme.

Nous ne nous arréterons pas a réfuter ces di-
verses étiologies, que nous n’avons citées qu’en
raison de leur étrangeté. Pour se convaincre de
leur peu de wvaleur, il suffit d’observer que les
enfants ne commencent en général i loucher que
vers I’dge de trois ou quatre ans, alors que depuis
longtemps les différentes causes que nous venons
d’énumérer ont cess¢ d’agir et auraient déja da
produire leur effet.

Cependant, il existe quelquefois un strabisme
pour ainsi dire congénital, déterminé par des para-
lysies ou des contractures musculaires consécu-
tives aux convulsions de la premiére enfance :
ces cas sont du reste excessivement rares. La
dentition peut aussi provoquer de la loucherie,
mais alors elle est périodique et passagére; en
tous cas, elle cesse avec la cause irritative. Les
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taches de la cornée, consécutives 4 des affections
inflammatoires, aménent également de la lou-
cherie par suite de la photophobie qu’elles occa-
sionnent (théorie de Cuignet). L’ceil atteint se
cache instinctivement pour éviter le contact de la
lumitre, et cette déviatian peut devenir per-
manente. La paralysie d’'un des muscles de I'ceil,
Pamblyopie d’'un ceil, sont aussi des causes de
loucherie.

Mais ainsi que I’a découvert Donders, la plu-
part du temps le strabisme est li¢ & un vice de
réfraction et ne se manifeste que vers 'dge de
quatre a cinq ans lorsque la vue commence a
s’exercer de prés, et que pour cela 'accommoda-
tion et la convergence entrent en action. Le plus
souvent il s’agit d’hypermeétropie, et dans ce cas,
c’est un strabisme convergent qui se manifeste.
Les trois quarts 4 peu prés des enfants qui lou-
chent en dedans sont des hypermétropes dont les
yeux n’ont pas le méme degré d’hypermétropie et
qui cherchent instinctivement 4 se soustraire 4 une
vision binoculaire pénible. Que ce soient les efforts
-exagérés de convergence de la part de Deeil le
plus hypermétrope liés 4 ceux d’accommodation,
comme le pense Donders; que ce soit le reflet ou
la photophobie résultant de 'inégalité de réfraction
des deux yeux (théorie de Cuignet), qui provo-
quent la déviation de I’ceil, il n’en est pas moins
certain que le strabisme dans la trés grande ma-
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jorité des cas et 4 I'exception de quelques cas
tres rares, est lié a Phypermétropie, et que jamais
il ne se manifeste avant quatre ou cinq ans, 4ge
auquel la vision binoculaire commence seulement
a s’exercer de pres.

Les moyens sont nombreux pour rétablir la
vision binoculaire abolie chez le strabique ou pour
rétablir Pacuité visuelle de I'ceil amblyope (occlu-
sion de I’ceil sain, prismes, stéréoscope, appareil
antistrabique de Cuignet...). Quant au strabisme
optique, hypermétropique convergent ou myo-
pique divergent, il n’est guere justiciable que d’un
traitement optique par desverres appropri¢s, sufh-
samment forts, périscopiques, portés constamment
toute la journée pour le travail, pour les jeux et les
promenades. Ce traitement peutétre combiné dans
certains cas rebelles, avec des cures de mydriatiques
(atropine, duboisine ou homatropine) dans le but
de paralyser 'accommodation et la convergence.

INFLUENCE DE L’ALLAITEMENT. — Les nourrices
qui contractent des maladies oculaires pendant le
cours de . lallaitement, pourront continuer de
nourrir si l'affection dont elles sont atteintes est
purement catarrhale. Si elle est de nature conta-
gieuse, et si elle révéle une diathése spéciale
(syphilis, scrofulose.....) ou un état de faiblesse
générale, le meédecin appréciera la conduite 2
tenir, et selon les cas, décidera un changement de
nourrice ou un nouveau mode d’allaitement.
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Nous avons vu plus haut le peu d’importance
qu’il faut ajouter A I'influence exercée sur la vue
des enfants par les nourrices qui louchent ou qui
portent au sein des signes pouvant attirer le regard
de Penfant.

SoINS DE PROPRETE. — Lapropreté la plus grande
devra étre observée pour les lavages des yeux; on
les pratiquera régulitrement, avec des éponges
fines qui ne serviront qu’a cet usage et en évitant
le contact irritant du savon.

Les localisations oculaires de la scrofulose sont
fréquentes (ophtalmies, blépharites...); il faut
chercher 4 en combattre le développement par
des soins locaux de propret¢, en méme temps que
par une bonne hygi¢tne générale (ac¢ration, ré-
gime...). | -

Les sociétés protectrices de enfance, les societés
maternelles, les administrations des créches, les
salles d’asile, qui veillent aux soins généraux 2
donner aux enfants, devraient prescrire des ins-
tructions spéciales concernant les yeux. Car si des
conseils de ce genre sont salutaires pour les
enfants élevés dans leur famille, combien plus
ils le deviennent pour ceux qui vivent en com-
mun! Un oculiste devrait étre attaché a ces eta-
blissements, avec mission de les visiter réguliére-
ment, pour y rechercher les enfants atteints de
maladies d’yeux, leur donner des soins, ¢éloigner
les cas contagieux, et provoquer les mesures neces-
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saires. Combien d’affections oculaires contagieuses
se propagent dans ces milieux, par suite du manque
de précautions et de soins! Il y a la encore une
grande lacune 4 combler, dans lintérét de la vue
des enfants.

§ III. — Deuxiéme enfance

La deuxi¢éme enfance commence aprés le sevrage
et va jusqua l'ige de deux ans. Pendant cette
période, il faut continuer lobservation des régles
précédentes, tout en atténuant la rigueur de cer-
taines d’entre elles. Les organes des sens se for-
tifient et s’aguerrissent; leur impressionnabilité
excessive apres la naissance, leur permet mainte-
nant de recevoir sans trop de secousse, mais encore
avec de grands ménagements, les impressions exté-
rieures. La lumiére artificielle pour laquelle les
yeux n’ont pas encore la résistance nécessaire doit
toujours étre absolument évitée.

Les soins de propreté doivent étre plus sévéres
que pendant la premiere enfance; enfant com-
mengant & marcher et ayant le libre usage de ses
bras, il voudra toucher 4 tout et se salira plus
facilement les mains, qu’il peut porter ensuite a ses
yeux, ce qui provoquera des ophthalmies.

La scrofulose étant cause d’un grand nombre de
manifestations oculaires, doit étre combattue par
tous les moyens généraux en usage (exercices
physiques, existence au grand air, etc...).
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Le nombre des affections oculaires dues 4 la den-
tition est trés frequent (phlyctenes, tic des pau-
pitres, etc.), aussi faut-il surveiller cette période
avec un certain soin. Du reste toutes les fonctions
(digestion, respiration.....) doivent étre 'objet de
Pattention ; car souvent leurs troubles peuvent
occasionner certaines maladies des yeux (affections
herpétiques). Les convulsions auxquelles les en-
fants sont sujets pendant la période de dentition
peuvent également devenir le point de départ d’af-
fections paralytiques des yeux.

§ IV. — Adolescence

Nous réunissons dans ce méme paragraphe, la
troisieme enfance de deux 2 sept ans, 'adolescence
de sept 4 quinze ans, la puberté de quinze a vingt
ans, et ’Age adulte de vingt & trente ans.

En effet, les influences qui peuvent agir sur la
vue depuis 'dge de deux ans jusqu’a celui de vingt
ans, sont 4 peu prés les mémes, avec des degrés
d’intensité différents.

L’enfant, au sortir de la premiere dentition,
commence 1 vivre de la vie extérieure; les fonctions
de relation se perfectionnent et les facultés céré-
brales sont mises en activité. La deuxiéme denti-
tion s'optre par poussées successives pour se
terminer 4 la puberté; et pendant cette longue
periode, 'accroissement général des divers systémes
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de Porganisme suit son développement progressif
et continu. Les périodes de transition doivent
étre surveillées, parce qu’elles sont souvent cause
de phlycténes, d’abces et d’ulcérations de la cornee,
de névralgies, etc.

Jouers ET jEUX. — Vers I'dge de deux ans,
Penfant commence déja 4 échapper 4 la surveil-
lance maternelle qui le protégeait pendant les
premitres ann¢es. Il devient turbulent et aime &
jouer avec d’autres enfants ou avec des jouets. Il
se trouve exposé par la méme a des accidents nom-
breux (blessures, corps étrangers, etc.). Les statis-
tiques des traumatismes de I'ceil en général, attes-
tent une proportion moyenne de 30 o/o pour le seul
chiffre des blessures chezles enfants. Ces blessures
proviennent de I'insouciance ou de I'imprudence
des parents qui ne surveillent pas suflisamment
les enfants, les laissent toucher 4 tout (couteaux,
ciseaux, plumes d’acier, etc.) et surtout leur don-
nent des jouets dangereux, tels que fusils 4 cap-
sules, arbalétes, fleches, pétards, etc. Les exemples
d’accidents provenant de ce fait et ayant amene
la perte de P'ceil sont trés nombreux, et 'on se
demande pourquoi la vente des jouets dangereunx
pour les yeux n’est pas prohibée, encore plus rigou-
reusement que celle des jouets peints avec des
couleurs nuisibles. Il y a donc une grande surveil-
lance 4 exercer pendant toute une période ou
Penfant passe presque tout son temps a jouer.
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InsTRUCTION. — Arrive le moment ou l'on
songe a linstruction qui est nécessaire a I'enfant
et pour laquelle on va 'envoyer a I’école et au
college, ol pendant une quinzaine d’années environ
il va se servir de ses yeux pour ainsi dire sans
reliche. On demande dés lors 4 son accommo-
dation d’entrer en fonction et ses facultés visuelles
vont étre exposeées a se modifier et a s’altérer d’'une
facon souvent irrémédiable. Aussi consacrons-nous
un chapitre spécial 4 une question d’aussi grande
importance . Personne n’échappe 4 I'influence des
écoles et sans empiéter sur ce chapitre, nous pou-
vons déja dire que 'on ne doit pas commencer trop
tot Iinstruction des enfants. L’important, comme
le répéte avec insistance Arnould? et comme le
pensent tous les hygienistes, c’est d’abord de favo-
riser le développement des forces physiques, et il
est contraire 2 une bonne hygi¢ne de vouloir de-
mander de trop bonne heure au cerveau une cer-
taine somme d’application.

Cette question du surmenageintellectuel est aujour-
d’hui a Pordre du jour, et dans le cours de la dis-
cussion qui a eu lieu & ’Académie de médecine,
Perrin a fait observer que souvent des céphalalgies
opiniatres attribuées au surmenage ne sont dues
qu’a des phénomenes d’asthénopie. Le travail dans

1. Voy. deuxi¢me partie, Ecoles.
2. Arnould, Eléments d’hygiéne, 2¢ édition, Paris, 1888.
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les livres commencé prématurément hate en effet
le développement de la myopie, fatigue I'accom-
modation et engendre des troubles asthénopiques
qu’il est prudent d’éviter, en adoptant une méthode
d’instruction plus logique et plus saine.

La méthode de Froebel (imstruire en jouant)
devrait étre universellement répandue. Des 'age de
quatre ans, on donne aux enfants ce qu’on appelle
des legons de choses, sans lire ni écrire. Ce n’est
qu’un peu plus tard et trés progressivement qu’on
arrive 4 demander davantage aux yeux qui sont
encore débiles et qui ont besoin de s’accoutumer
petit a petit 4 la fixation et & Paccommodation.

CHOIX D’'UNE CARRIERE. — Arrive le moment
de choisir une carriére : on se préoccupe du goit
de Penfant, de celui des parents, de certaines
convenances de famille, de la santé générale, etc.,
mais on ne sinquitte presque jamais de savoir
si Penfant aura Paptitude visuelle nécessaire et si
les obligations de la carriere choisic ne seront
pas excessives et nuisibles pour sa vue. Il faut
faire pratiquer Pexamen des yeux par un homme
competent et ne faire un choix que si aptitude
visuelle existe en méme temps que les autres
aptitudes.

ORGANES GENITAUX. — Une grande cause de
troubles oculaires chez 'enfant, chez 1'adolescent
et chez le pubtre, résulte du développement des
organes génitaux. Clest I'dge critique, pendant

GALEZOWSK] ET KOPFF 3
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lequel les jeunes gens contractent des habitudes
vicieuses qui peuvent nuire au développement
normal et régulier du systtme nerveux. L’orga-
nisme entier subit les conséquences fiacheuses et
quelquefois irrémédiables de ce vice; les sens, et
surtout le sens de la vue, en ressentent plus parti-
culiecrement le contre-coup. Les yeux deviennent
larmoyants, rouges et congestionneés, ils s’en-
foncent sous les orbites, s’entourent de cercles
violacés, deviennent incapables de supporter aucun
travail assidu et s’affaiblissent de plus en plus.
Le regard perd son expression et devient vacil-
lant, atone, vague et incertain. Il se produit de
la photophobie, des sensations de mouches vo-
lantes; les pupilles sont dilatées et P'amblyopie
s’accentue de plus en plus. Dans lintérieur de
Pceil on ne constate aucune altération.

[’imprudence des parents est souvent la cause
de ces habitudes funestes. On néglige de sur-
veiller les enfants 4 ce point de wvue, et cest la
une erreur dangereuse; car, ainsi que le dit Michel
Lévy: « Le berceau a ses périls et ses mysteres de
dépravation ».

Combien d’enfants sont pervertis dés Page de
cing et six ans par les domestiques ! Les colleges et
les pensionnats peuvent aussi devenir des foyers
de contagion morale. Aussi le devoir des parents
et des maitres est-il de veiller avec une -grande
sollicitude sur les habitudes des enfants, sur leur
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entourage, sur leurs lectures, leurs fréquentations,
leurs jeux et leur sommeil. Il faut leur éviter tout
ce qui peut solliciter ou exciter prematurément les
sens, occuper leur intelligence et maintenir un salu-
taire équilibre dans Porganisme par des exercices
en plein air, l'activité physique, la gymnastique et
I’hydrothérapie. Il faut éviter 'influence malsaine de
Poisiveté, veiller 2 ce que les enfants ne restent
jamais inoccupés et arriver a fatiguer leur corps dans
une juste mesure hygienique.

Lorsque, malgré tout, on constate I'existence du
vice, il faut s’adresser 4 la volonté et a la raison,
exposer aux enfants les miseres physiques aux-
quelles ils s’exposent, frapper leur imagination par
ce tableau et ne pas craindre d’aborder cette question
sans détours. Beaumup de parénts y mettent une
fausse honte et une pudeur mal comprises.

§ V. — Age adulie. Virililé

Clest '¢époque ou le développement de I'orga-
nisme est complet et définitif. Les fonctions des
organes peuvent s’accomplir sans entraves, les
passions se donnent un libre cours et les facultés
sont A leur apogée, jusqu’au moment ol s’annonce
la période de déclin, plus ou moins tét suivant
les individualités. Clest la période de Pexistence
proprement dite, celle pendant laquelle les grandes
influences inhérentes 4 la vie humaine et sociale
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exercent surtout leur action. Nous les étudierons
aux chapitres spéciaux des différents modificateurs
hygiéniques, en tant qu’ils agissent sur la vue
(Habitations, éclairage, ~aliments, boissons, atmos-
phére, habitudes, etc.).

Il y a certaines régles qui sont utiles a observer
pour ’hygiene oculaire en général, et qui sont le
plus souvent ignore¢es ou négligées. On sait ce
qui convient ou ne convient pas i son estomac,
on sait qu’on a la poitrine ou la gorge délicates
et on prend des précautions appropriées; observe- -
t-on les mémes soins pour I'ceil, cet organe si
précieux et si sensible ?

VEILLEES. — Le sommeil est un besoin impé-
rieux de 'organisme; apres les fatigues physiques
et intellectuelles de la journée, il se produit une
incapacité nerveuse, qui réclame énergiquement du
repos. C’est sur les yeux que se font sentir les
premiers appels du sommeil; les paupieres se
ferment comme paralysees, le regard se trouble,
la pupille se dilate et 'ceil se porte en haut et en
dedans: de tous les sens c’est celui de la wue
qui s’endort le premier. Cest qu’aussi il a fonc-
tionné sans reliche, alors méme que d’autres
parties du corps étaient dans le repos. Dans toutes
les occupations de diverse nature qui ont fourni le
contingent de la journée, il a été obligé de jouer
un role tantét actif, tantdt passif, c’est pourquoi
il a un besoin invincible de repos. Du reste,
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lorsqu’on est fatigué, on ferme instinctivement les
yeux quelques instants et I'on se sent soulagé.
" Le sommeil est donc une loi pour I'ceil, comme
pour le cerveau, comme pour les muscles, et on
ne peut enfreindre cette loi sans encourir cer-
taines conséquences et sans nuire au fonctionne-
ment regulier de la vue. Or, s’il est une loi
d’hygi¢ne a2 laquelle on se soustrait continuelle-
ment, sans méme S’en préoccuper ou meme s’en
douter, c’est la loi de la périodicité du sommeil.
- Dactivité de Peeil a une limite physiologique au
dela de laquelle il se produit de la fatigue et de
Pusure par surmenage. Les veillées exagérees
ameénent 4 la longue des résultats de ce genre,
etant donné surtout qu’a 'influence des veillées
vient s’ajouter celle plus nuisible encore de la
lumiere artificielle’.

Un grand nombre d’affections oculaires externes
et internes proviennent des veillées qui sont deve-
nues I'usage dans le monde. Il ne faut pas recher-
cher ailleurs la pathogénie d’une foule de con-
jonctivites, d’affections lacrymales, de névralgies
périorbitaires, d’hypérémies externes et internes
entrainant a leur suite des choroidites, de 'am-
blyopie, surtout chez les personnes qui ont une
prédisposition diathésique ou qui sont atteintes
de vices de réfraction. Nous ne parlons pas des gens

1. Voir Eclairage.
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qui de tout temps passent leurs nuits a veiller (gens
de plaisir, joueurs) et dont ’hygiéne générale laisse
également beaucoup a désirer. Nous visons les
gens dont l'existence est réguliere, et qui, en
faisant de la nuit le jour, ne font que suivre le
courant mondain et se conformer aux exigences
de la mode.

TravamL. — Ce que nous disons des veillées
consacrées aux plaisirs, concerne également les
veillées réservées au travail, que ce travail soit la
conséquence de certaines professions qui exigent
un labeur nocturne, ou qu’il soit facultatif. Bien
des hommes ont besoin de la tranquillit¢ et du
recueillement de la nuit pour fournir un travail
sérieux, et pour faire jaillir les idées de leur ima-
gination. Le danger est peut-étre plus grand pour
eux que pour les gens du monde; car ils subissent
encore, outre la fatigue de la lumiere, celle de
'accommodation et d’une tension d’esprit qui réagit
sur la circulation intra-oculaire. Nous pensons
qu’il s’agit 12 d’une habitude dont on a fini par
se faire une nécessité et qu’il serait facile de perdre
tout A fait, ou tout au moins de modérer, afin de
sauvegarder lintégrité de la vue, sans parler des
cons¢quences nuisibles pour la santé générale, dont
" nous n’avons pas i nous occuper ici.

Les personnes dont les yeux sont faibles et de-
licats doivent éviter tout travail 4 la lumiere arti-
ficielle et celles qui ont les yeux bien constitués
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feront bien de s’imposer des limites raisonnables.
Chacun peut apprécier la force de sa vue, Cest-
a-dire savoir si elle est susceptible de se fatiguer
facilement ou capable de bien supporter lalumicre,
la lecture et le travail assidu. Il faut proportionner
Pexercice de la vue a sa force et savoir s’arréter
lorsqu’on sent de la fatigue, des maux de téte,
des picotements et de la cuisson des paupicres.
Il faut savoir couper un travail prolongé par des
intervalles de repos, varier autant que possible la
grandeur et I'¢loignement des objets sur lesquels
doit s’appliquer la vue, varier aussi les positions
pendant le travail ; marcher lorsque I'on est resté
un certain temps assis, afin de regulariser la circu-
lation et de prévenir la congestion de 'ceil ; éviter
le passage subit de la lumiére 4 Dobscurité et
réciproquement. Pour que I’ceil se conserve intact,
il faut que les impressions qu’il regoit aient une
intensité moyenne, et qu'en se répétant elles
n’excedent pas les limites physiologiques qui lui

- sont dévolues. Et de méme que le tact s'émousse

par les frottements et par les maniements d’instru-
ments et d’objets grossiers, de méme le sens de la
vue s’affaiblit et perd de sa finesse sous l'influence
d’impressions visuelles trop vives et trop fréquem-
ment renouvelées.

Exercice. — L’homme reste toujours inférieur
aux autres especes animales sous le rapport de la
perfection et de la finesse des sens. Pour arriver
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4 donner au fonctionnement de la vue de la sou-
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 vue s’exerce sur les vastes horizons
de la nature, finissent par acquérir une acuité et
une portée visuelles surprenantes, qui leur fait
apprécier surement les grandes distances, la forme,
la couleur et les rapports des objets environ-
nants et ¢loignés. N’est-ce pas la un nouvel ensei-
gnement en faveur de la méthode d’instruction
en plein air ? 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
si nuisibles pour elle. Une fois sortis des écoles,
les jeunes gens continueront a prendre de Iexer-
cice et son heureuse influence s’¢tendra ¢galement
a la fonction visuelle, qui pour étre excellente, a
besoin d’une harmonie et d’'un équilibre parfaits
entre toutes les autres fonctions. L’exercice, en
combattant les effets de certaines diathéses, em-
péchera la production de leurs déterminations ocu-
laires. Enfin, I’exercice sera surtout indispensable
aux personnes adonnées aux travaux de Desprit,
a celles que leurs occupations forcent a mener une
vie sédentaire, aux gens de bureaux et aux per-
sonnes qui travaillent sur des objets petits et rap-
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prochés. Par une promenade au grand air, ou la
vue s’exercera sur des objets éloignés, on obtiendra
le repos.des yeux aprés leur application forcee et
continue, ainsi que la détente de 'accommodation
surmenée quelquefois jusqu’au spasme.

Excks cEnitaux. — Les abus génitaux pro-
duisent un affaiblissement général et progressif de
Iorganisme, des symptomes nerveux provenant
de lésions cérébro-spinales (ataxie locomotrice,
amblyopie, paralysie de la troisiéme on de la sixiéme
paire), et enfin de latrophie des papilles. Un
grand nombre d’atrophies papillaires ne recon-
naissent d’autre cause que les excés génésiques.
I faut par conséquent savoir se régler et observer
une certaine modération, comme du reste dans
toutes les fonctions de I’économie en général, et
surtout lorsqu’on a dé¢ja la vue naturellement
faible.

LecTURE AU LiT. — Il existe une habitude exces-
sivement répandue et qui ne peut avoir que des
inconveénients pour la vue, c’est la lecture au lit.
Ce genre de lecture exige la contraction de cer-
tains muscles pour donner au globe de Iceil
une position correspondante a celle du livre; de
plus la position horizontale du corps fait que les
rayons lumineux passent prés du bord palpébral
inférieur et a travers les cils, ce qui produit un
brisement et une diffusion plus ou moins grande
du faisceau lumineux. Il est rare aussi, qu’étant
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couché au lit, on ait 4 sa disposition un éclairage
suffisant du livre qu’on veut lire.

Si 'on veut obvier & ces inconvénients, il faut
ouvrir largement les paupitres, ce qui devient
encore une cause de fatigue. Dans tous les cas,
la lecture au lit nécessite des efforts fatigants
qui n’existent pas avec la lecture dans la position
assise. Ces efforts souvent répétes, surtout lorsque
les yeux sont délicats, deviennent une cause de
troubles divers (asthénopies musculaire et accommo-
dative, développement et progression de la wmyopie,
amblyopie...) sans compter les conséquences pro-
venant de la lumiére artificielle qui dans ces con-
ditions vient de coté et produit sur le livre un
éclairage inégal et défectueux, provoquant un sur-
menage de 'accommodation.

La lecture au lit répétée journellement est donc
une habitude nuisible dont il faut interdire sévere-
ment la pratique aux enfants, et dont il faut savoir
se passer lorsqu’on n’y est point-oblige. Il ne faut en
tout cas en user qu’avec grande modération et
seulement lorsque 'on jouit d’une trés bonne vue.

LECTURE EN CHEMIN DE FER ET EN VOITURE. —
Un mode de lecture dont il faut encore user avec
précaution, c’est la lecture en chemin de fer, en
voiture et en marchant. Les secousses imprimees
aux livres et aux journaux par les trépidations des
voitures et de la marche, forcent Paccommodation
et les muscles de Pceil 2 un travail incessant qui
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ameéne trés vite de la fatigue. Les personnes qui
voyagent beaucoup en chemin de fer etqui circulent
continuellement en voiture feront bien d’user avec
grande prudence de la lecture dans ces condi-
tions, de s’en abstenir completement si elles ont
le moindre vice de réfraction et de ne pas attendre
la sensation de fatigue pour s’arréter.

Soins DE PROPRETE. — Est-il besoin de recom-
mander la propreté 4 des adultes etd des hommes
faits ? Nous ne le pensons pas. Cependant les per-
sonnes qui négligent plus ou moins cette partie de
Phygitne ne font pas d’exception en faveur de leurs
yeux et contractent ainsi des affections externes
(conjonctivites, blépharites, inflammations des wvoies
lacrymales...) plus ou moins intenses. Mais la
négligence dans les soins de propreté peut entrainer
des conséquences plus graves lorsqu’il s’agit de
personnes atteintes d’affections contagieuses, telles
que : conjonctivite catarrhale subaigué, ophtalmie
purulente, blennorrhagie, pertes blanches..... Cest
alors qu’il faut veiller avec une attention excessive
a la propreté des mains, du linge, des éponges.....
afin de ne pas s’exposer ou de ne pas exposer les
personnes de son entourage 4 des contaminations
dangereuses. Combien pourtant sont fréquents les
accidents de ce genre! On n’a pas soin de-se
laver les mains chaque fois qu’elles ont pu étre
souillées et 'on se frotte ensuite les yeux; ou
bien on s’essuye les mains avec un mouchoir
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ou une serviette dont on se sert ensuite ou dont
d’autres personnes se servent pour les yeux, etc...
Nous conseillons de s’habituer 4 ne se servir seu-
lement que du petit doigt lorsqu’on veut essuyer
le coin des yeux, lorsqu’ony sent une démangeai-
son, ou quand il s’agit d’¢liminer un corps étran-
ger. Cette recommandation s’applique également
aux médecins : le petit doigt en effet, sert moins
que les autres pour toucher les parties souillées
ou malades, et par A méme présente plus de
garanties pour ne pas contaminer les yeux.
Quant aux personnes qui ont I’habitude et le
souci de leur propreté, nous leur conseillons comme
un excellent moyen hygiénique de se faire de
temps a4 autre, par exemple le matin et le soir au
moment de leur toilette, des lavages a grande eau,
trés chaude, avec une éponge appliquée a plusieurs
reprises et pendant quelques minutes sur les pau-
pieres fermées. C’est la une excellente pratique
d’hygiéne oculaire, dont Il'usage devrait étre
généralisé. Elle entretient la vitalit¢ des tissus de
ceil, en dissipant ces hypérémies habituelles cau-
sées -par les fatigues, le travail assidu, les veilles,
la lumiere, I'air trop vif, le vent... Sous 'influence
de la chaleur, les vaisseaux se dilatent momenta-
nément, pour ensuite se contracter par la réaction
et ramener ainsi I’équilibre dans la circulation.
L’action du froid est tout opposée; elle produit
d’abord la contraction vasculaire 24 laquelle suc-
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céde la dilatation et par conseéquent la congestion.

DenTs cartEEs. — Les dents cariées et les chicots
peuvent étre le point de départ de troubles oculaires
des plus variés : paralysies et spasmes musculaires,
paralysie et spasme du muscle accommodateur,
asthénopie, photophobie, tic des paupitres, lar-
moiement, etc... Il importe donc, ne fut-ce qu’au
seul point de vue de I’hygiéne oculaire, de ne pas
négliger les soins prescrits par hygiene dentaire.

AFFECTIONS OCULAIRES. — Les moindres inflam-
mations des yeux doivent étre immediatement soi-
anées, ‘autrement on s’expose a voir s’établir des
affections chroniques du cété de la cornée, de la
conjonctivite ou du bord des paupieres.

Il existe une tendance pour ainsi dire générale,
qui consiste a aller consulter les pharmaciens quand
on 2 mal aux yeux : cela ne vaut pas la peine,
dit-on, de déranger un médecin pour si peu. Ce
qui arrive de moins facheux, c’est que le pharma-
cien vende un collyre simplement anodin et insuf-
fisant (eau de roses par exemple), et dans ce cas
la maladie abandonn¢e a 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 & un -
meédecin compétent. D’autres fois, le pharmacien
prescrit indistinctement et dans tous les cas un
collyre a I'atropine, qui n’étant pas nécessaire, ne
peut occasionner que des inconveénients par la pa-
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ralysie de 'accommodation, ou méme des dangers
si P'ceil a une prédisposition ou une poussée glau-
comateuse. Une maladie légere souvent, et en
tout cas susceptible d’étre enrayée dans sa marche,
finit par compromettre la vue et par demander un
traitement indéfini, grice 4 Pinsouciance des ma-
lades, a ce préjugé si enraciné et si funeste qui
procure tant de clients aux pharmaciens, et grice
aussi, il faut bien le dire, a la complaisance de ces
derniers.

Une surveillance a cet égard devrait &tre sé-
rieusement exercee, car la responsabilité de bien
des cas de cécité incombe 4 des pharmaciens ou
4 des sages-femmes, et nous ne saurions trop
insister pour que la moindre affection oculaire
fat considérée comme une chose sérieuse ou pou-
vant le devenir, et qu’elle soit toujours soumise a
Pexamen d’un medecin.

§ VI. — Vieillesse

[’dge de retour constitue une période critique
qui annonce et prépare par une gradation lente
et continue la décadence sénile. Elle commence
entre cinquante et soixante ans, plus ou moins
tot selon les constitutions et les conditions hygié-
niques. Les organes s’affaiblissent, les fonctions
diminuent d’activité et la vieillesse s’établit petit a
petit avec ses attributs caractéristiques : Nutrition



VIEILLESSE 47

languissante, stérilité, stases sanguines par défaut
de circulation, tendance aux congestions ; atro-
phies et scléroses musculaire, vasculaire, nerveuse
et cérébrale; fonctionnement de I'organisme de
plus en plus languissant et difficile.

MODIFICATIONS SURVENANT DANS L’ACUITE VISUELLE
ET DANS L’ACCOMMODATION. — Les organes des sens
suivent une marche régressive et I’ceil notamment
perd peu 4 peu les qualités qui en assuraient le
parfait fonctionnement. L’acuité visuelle décroit
sous l'influence de lige, suivant une progression
que Donders a calculée et formulée. Elle descend
a 2/3 vers 'dge de 60 ans et 4 1/2 vers soixante-
quinze ans.

MODIFICATIONS SURVENANT DANS LE CRISTALLIN.
— Donders a ¢galement calculé la progression
suivant laquelle le point proximum de la vision
s’éloigne de plus en plus avec les années pour aller
rejoindre le point remotum A Pinfini, vers I’dge de
soixante-quinze ans : c’est la presbytie, a laquelle
nous consacrerons plus loin un chapitre spécial.
Elle est due a la dégénérescence sénile du cristallin,
qui commence par une sclérose ou densification
du noyau cristallinien. Ce processus sénile diminue
progressivement |’élasticité¢ du cristallin et le rend
par suite de moins en moins accessible a4 'action
du muscle accommodateur. Sa transparence n’est
pas altéree, mais la dégénérescence que subit I'en-
veloppe des ses fibres lui donne une teinte jaune
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d’ambre. Cette coloration augmente sensiblement
entre soixante et soixante-dix ans, et finit par
s’etendre 2 toute la masse, de sorte qu’il réfléchit
une certaine partie de la lumitre incidente et que
sa transparence finit par devenir moins parfaite.
Souvent, chez le vicillard, la transparence du cris-
tallin se trouve encore troublée par de petites opa-
cites périphériques disposées en anneaux et qu’on
a appelées gérontoxon ou cercle sénile du cristallin.
La limpidité reste intacte dans toutes les autres
régions et n’est troublée que dans la peripherie. Ces
opacités restent généralement stationnaires pendant
tout le reste de la vie, & moins que la santé s’al-
térant pour une cause ou l'autre, la nutrition du
cristallin ne se trouve modifice, ce qui ameénera
la cataracte en complétant Dopacification. La
cataracte sénile n’est dont pas un phénomeéne
physiologique de la vieillesse, elle est une ma-
ladie engendrée par des affections constitution-
nelles et dyscrasiques, des altérations oculaires,
des exces de la vue, et en général par toutes les
causes qui peuvent compromettre la nutrition du
cristallin. Si 'un de ces facteurs n’intervient pas
a un moment donné, le cristallin conserve sa trans-
parence malgré sa dégénérescence physiologique
et il ne se produit pas de cataracte.
MODIFICATIONS SURVENANT DANS LA CORNEE. —
Le gérontoxon ou arc sénile de la cornée est du
a une dégénérescence d’une bande circulaire de
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la périphérie de la cornée. Il n’occasionne ni
douleur, ni irritation et ne géne nullement la
vision. Il n’existe pas de corrélation entre le gé-
rontoxon de la cornée et celui du cristallin, mais
il en existe avec les altérations athéromateuses du
systtme aortique, comme lont démontre les
recherches de M. le professeur Peter; etl’on peut
en déduire des indications pour ’hygi¢ne génerale
et le régime a suivre.

On n’oubliera pas que les cornées atteintes de
gerontoxon suppurent facilement sous 'influence
des traumatismes et 'on ne manquera pas de tenir
compte de ce renseignement dans le cas d’une opé-
ration 4 pratiquer sur la cornée.

MODIFICATIONS SURVENANT DANS LES PAUPIERES
ET LES VOIES LACRYMALES. — La peau des per-
sonnes igées perd peu 4 peu son élasticité et les
fibres du muscle orbiculaire se contractent irre-
gulierement. Il en résulte tantét du spasme qui
amene a la longue de 'entropion, tantot un reliche-
ment avec ectropion consécutif. La déviation des
points lacrymaux est la conséquence de ces diffé-
rents phénoménes et de 1a des affections lacrymales
qui s’observent toujours en si grand nombre chez
les vieillards.

La photophobie est aussi tres fréquente et elle
est occasionnée par les affections des voies la-
crymales et les troubles du cristallin. Les tissus
jeunes se défendent mieux contre la lumitre que

GALEZO NSKI ET KOPFF 4
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ceux qui ont perdu leur souplesse. Dans les pays
chauds, cette photophobie peut devenir une cause
occasionnelle d’ophtalmie granuleuse ou purulente,
par les besoins de frottements qu’elle provoque et
qui aménent 4 un moment donné uné inoculation
specifique.

ProTECTION DES YEUX. — L’ceil du wieillard
subissant le processus régressif comme les autres
tissus de 'organisme, perd en méme temps que
ses aptitudes visuelles, sa force de résistance aux
influences extérieures de toutes sortes: air froid,
vent, humidité et surtout lumiére. Il faut donc
lui en éviter et lui en ménager autant que pos-
sible le contact, et prendre des précautions
presque analogues a celles que 'on prend pour
les yeux des enfants. Il faudra se garantir contre
Pinfluence de la lumiére artificielle, et ne pas abuser
des veilles trop prolongées; se protéger contre le
froid et le vent; ne pas lire longtemps dans la
journée et jamais le soir a la lumiére; ne pas avoir
des occupations qui demandent une grande appli-
cation visuelle, se lotionner les paupieres tous les
matins a 'eau chaude...

Chez la femme, la ménopause, par les troubles
qu’elle apporte 4 la circulation, est trés souvent le
point de départ d’affections oculaires graves, pro-
venant la plupart du temps d’hémorrhagies des
vaisseaux profonds ou de troubles dans- la nutri-
tion de 'ceil. Les yeux devront étre ménages



VIEILLESSE §1

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

"1l est absolument indispensable d’opposer a la
presbytie le port des lunettes, ainsi que nous le
dirons plus loin. Nous condamnons formellement
le préjuge qui retarde le plus possible 'usage des
verres, sous le prétexte qu’il peut étre nuisible a la
vue. Bien au contraire, c’est ce retard lui-méme
qui est nuisible et qui peut amener des troubles
intra-oculaires et méme le développement de la
cataracte, par suite des efforts d’accommodation
qu’on impose 4 un muscle accommodateur reliché
et a un cristallin dégénéreé.

Les conserves seront nécessaires dans les cas si
fréquents d’affections lacrymales, de photophobie
et d’opacités capsulaires. On fera bien d’en porter
¢galement en dehors de ces cas particuliers, pour
protéger les yeux contre la lumiére et contre les
irritations de toute nature. '

Exercice. — L’exercice est indispensable au
vieillard dans une mesure proportionnée a ses
forces: il porte le sang vers la périphérie et combat
la tendance aux congestions internes diie au ralen-
tissement de la circulation et dont les yeux sont
menacés comme les autres organes.

REGIME. — Pour cette méme raison, on sera
tres sobre, on n’usera que trés modérément des
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excitants et des alcooliques, et lon combattra
avec soin la constipation qui est si fréquente 2
cette époque de la vie. Les chorpidites séreuses et
atrophiques reconnaissent souvent pour cause une
constipation opiniitre et les hémorroides qui
I’accompagnent; sans compter les altérations du
cOté des membranes internes, et entre autres les
hémorrhagies provoquées par les efforts pour aller
ala garde-robe. Il est donc nécessaire d’assurer
la régularit¢ de cette importante fonction par les
moyens habituels (Pilules d’aloés et de rhubarbe ;
eaux de Montmirail, de Loéche, de Pulna, & Hunyadi-
Janos, de Birmenstorf, etc...).

Haprrupes 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 &
mesure qu’on avancera en 4ge; ou tout au meins
en diminuer 'usage progressivement, sans attendre
par exemple, d’avoir une amaurose pour cesser de
lire. Les travaux de bureau et de comptabilite
doivent étre abandonnés et changés pour d’autres
plus conformes a Paptitude visuelle. Les adminis-
trations et les maisons de commerce devraient
donner aux employes d’un certain ige 4 leur ser-
vice d’autres occupations que la comptabilité qui
peut devenir si nuisible a4 la vue, et a laquelle
cependant on voit attachés un si grand nombre

&
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d’hommes agés, sous le prétexte que leur age
méme est une garantie de leurs bons services.
Nous estimons qu’'un grand nombre de cata-
ractes, d’amauroses et de choroidites sont pro-
voquees par les exces d’accommodation que I'ceil
du vieillard ne peut plus supporter impunément.

Par conséquent, la modération en tout doit
étre la regle générale des personnes agées; modé-
ration dans tous les plaisirs et dans toutes les habi-
tudes et aussi modération dans I'usage de la vue.
A coté de cela, par de I'exercice pris réguliérement,
et par une médication inoffensive opposée 4 la
constipation, on combattra la tendance aux
congestions internes qui pourrait amener le déve-
loppement de troubles et d’affections oculaires
profondes.




CHAPITRE II

HEREDITE

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

§ Ier. — Influence de Phévédité sur la conformation de I'eeil

ANOMALIES DE CONFORMATION. — Les anomalies
congénitales de conformation sont fort souvent le
résultat de ’hérédité, et cela dans la proportion de
24 ofo d’aprés les statistiques. Elles sont dues a
des arréts de développement ou 4 des inflamma-
tions survenues pendant la vie intra-utérine et
atteignant les diverses parties de P'ceil. Clest ainsi
que l'on voit des colobomas ou fentes congeé-
nitales des paupitres, de liris, de la choroide et
de la rétine, de chacun de ces organes isolément,
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mais le plus souvent de tous ou de plusieurs a
la fois.

Les colobomas sont les anomalies de déve-
loppement qui s’observent le plus fréquemment.
Quelquefois et plus rarement, on rencontre du
ptosis, des adhérences des paupicres; 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 liris; I'absence de pigment choroidien ou
albinisme; la persistance des plis rétiniens et les
plaques fibreuses congénitales de la rétine. Le
bulbe oculaire peut aussi subir un arrét de déve-
loppement dans son ensemble et rester a I'état
‘plus ou moins rudimentaire (microphtalmies et
quelquefois anophtalmies). D’autres fois, au con-
traire,, il subit une augmentation de volume.

Quant au cristallin, il peut manquer (aphakie)
ou bien étre ratatiné et atrophié¢ (cataracte atro-
phique) : cette forme de cataracte accompagne
souvent une atrophie complete du globe de ceil.
Le cristallin des nouveau-nés peut encore étre le
sitge dans un ceil ou dans les deux, d’opacités
disséminées et d’une cataracte congénitale com-
plete ou incompléte. Ces cataractes congénitales
sont, par ordre de fréquence : la cataracte capsu-
laire néo-membraneuse, la zonulaire et la corti-
cale postérieure. Une structure anormale de la
capsule et sa plus grande épaisseur, s’opposant
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Pendosmose et 4 I'exosmose : telle est selon nous
la cause de ces cataractes. Elles se montrent sou-
vent avec des anomalies diverses des autres mem-
branes de I'ceil, telles que : coloboma de liris et
de la choroide, persistance de la membrane pu-
pillaire.....

Enfin il peut se produire congénitalement des
atrophies de papille, des amauroses et des am-
blyopies monoculaires. Le nystagmus est égale-
ment une affection congénitale et héréditaire.

Ces différentes anomalies et affections congéni-
tales reconnaissent pour cause ’hérédité dans une
proportion de 24 0/o 4 peu pres. Les enfants qui
en sont porteurs se trouvent issus de pére et
de mére atteints, 'un ou les deux, d’une ano-
malie analogue ou de cécité consecutive a une
maladie quelconque. Ainsi des parents, dont
Pun par exemple est aveugle a4 la suite d’une
ophtalmie purulente, ont un enfant porteur d’un
microphtalmos; de méme, des atrophies de Dceil
ou de la papille, des cataractes. congénitales se
rencontrent chez des enfants dont I'un des parents
est atteint d’une affection cérébro-spinale. Baudon
cite le cas d’une petite fille de deux ans, ayant
une cataracte congénitale; sa mere était nee cata-
ractée d’un pére né lui-méme porteur de la cataracte.
Sur quatre générations dans cette famille, on
comptait treize cas de cataracte congénitale. Les
exemples de ce genre abondent du reste.
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La consanguinité des parents est aussi une
cause fréquente de vices de conformation et de
cécité chez les enfants. On peut lui imputer no-
tamment un grand nombre de cas de rétinite
pigmentaire (38 o/o d’apres Fieuzal.).

VICES DE REFRACTION. — Les vices de réfraction
sont aussi héréditaires, comme ’on peut s’en con-
vaincre en interrogeant la généalogie d’un certain
nombre de sujets, et comme nous le verrons plus
loin (meyopie, hypermetropie...).

PropHYLAXIE. — Au point de vue hygiénique,
il n’y arien a2 faire pour prévenir le développe-
ment de ces vices de conformation et de ces cas de
cécité congénitaux. Le seul reméde consiste dans
une utopie impraticable : prohibition des mariages
ou I'un des conjoints serait atteint d’une tare ocu-
laire susceptible d’une influence héréditaire. Les
aveugles, auxquels on peut appliquer des regle-
ments disciplinaires (établissement des Quinze-
Vingts), ne peuvent contracter mariage entre eux.
Quant au degré de consanguinité, il est régle par
la loi qui n’autorise le mariage qu’au quatri¢éme
degre.

Clest ’hygitne eg la thérapeutique oculaires qui
apporteront une atténuation 1 l'influence héreédi-
taire. Mais pour cela, il faut que les médecins
des plus petites localités soient au courant de la
science ophtalmologique et que les malades n’aient
pas 4 faire un voyage long et colteux pour aller
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consulter le spécialiste de la région, voyage qu’ils
ne font pas la plupart du temps, par négligence
ou par impossibilité matérielle, ce qui les expose
a un traitement insufhisant et quelquefois contre-
indiqué. .

§ II. — Influence de I'lérédité sur les affections oculaires de
nature diathésique

Les influences héréditaires diathésiques qui
agissent le plus souvent sur les yeux, sont: la
syphilis et la scrofulose. Leurs manifestations peu-
vent trés bien ne pas exister au moment de la
naissance et n’apparaitre que plus tard sous lin-
fluence d’une cause occasionnelle quelconque.

Ces causes occasionnelles proviennent de I'évo-
lution progressive de l'organisme. Ainsi, 'enfant
qui nait infect¢ de syphilis est débile et comme
flétri, mais ne porte aucune lésion spécifique de-
terminée. Ce n’est que plus tard, 2 loccasion
‘d’une cause extérieure agissant par irritation sur
les yeux, que se développe la kératite interstitielle
diffuse spécifique qui donne le cachet caracteris-
tique et révele irréfutablemeng I'influence hérédi-
taire. De méme pour la scrofulose, elle reste
latente, puis-se manifeste au fur et & mesure que
les occasions se présentent : allaitement impar-
fait, irritations de toute nature, dentition principa-
lement, conditions hygiéniques défectueuses...
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PropHYLAXIE. — Clest I’hygi¢ne des mariages
qui est appelée 4 remédier a ces influences dia-
thésiques. Il serait a désirer que les médecins des
familles fussent appelés plus souvent 4 donner un
avis prépondérant lorsqu’il s’agit de certaines
unions et que les convenances hygiéniques, des-
quelles va dépendre la sante de toute une géné-
ration, eussent dans la balance au moins autant
de poids que les convenances sociales. Il faudrait,
autant que possible, opposer des constitutions
'une 4 autre, et par exemple 4 une femme née
de fmrents scrofuleux, marier un homme robuste
et exempt de tares constitutionnelles. Clest de la
sorte que linfluence héréditaire s’épurera a la
longue et qu’'une famille finira par se régenérer.

‘Lorsque malgre tout, l'influence héréditaire
existe, c’est au médecin d’exercer une surveillance
éclairée sur I'hygiene des nouveau-nés, pendant
la période de lallaitement, apreés le sevrage, pen-
dant la dentition, etc... Il cherchera 4 combattre
Paptitude heéreditaire scrofuleuse par tous les
- moyens : habitation, ¢ducation, gymnastique, pro-
fession...

Quant aux enfants pauvres, I'Etat doit s’occuper
d’eux, ne fut-ce que dans son propre intérét, pour
relever la race et pour préserver un nombre
énorme d’enfants des conséquences de la scrofu-
lose que la misere favorise 4 un si haut degré.
I’¢tablissement de Berck-sur-Mer est un grand
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pas dans cette voie’, de méme que la création des
colonies de wvacances, permettant aux enfants
pauvres de passer quelques mois 4 la campagne.
Bien des enfants déja ont bénéficié des avantages
de ces institutions, en voyant se modifier leur
tempérament. Mais il faudrait augmenter le nombre
de ces stations maritimes €t en fonder dans un
grand nombre de régions pour en faire profiter
tout le monde; il faudrait instituer des sanatoria
sur les points réputés pour leur action favorable
et salutaire; il faudrait multiplier les colonies de
vacances, les exercices au grand air, et améliorer
par tous les moyens possibles ’hygiéne des classes
pauvres, des créches, des écoles, des ateliers et des
habitations. Que de maladies oculaires, que de
troubles visuels, que de cas de cécité seraient ainsi
~ évités! Car le traitement des maladies oculaires scro-
fuleuses doit étre un traitement général en méme
temps que local, et il faut s’attaquer a la dispo-
sition diathésique plus encore qu’a 'état de Pceil.

On a compté que les affections oculaires de
nature strumeuse existaient dans la proportion de
60 0/o sur le nombre total des maladies d’yeux
des enfants. On voit quels ravages cette diathése
peut exercer sur les yeux de la jeunesse.

1. Voyez J. Bergeron, Etiologie et prophylaxie de la scrofule
(Ann. &’ Hyg., 2¢ série, tome XXIX), et Duclaux, Berck et
les hipitaux maritimes (Ann. d'hyg., 1883, tome X).
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Les manifestations oculaires les plus communes
de la scrofulose, et celles qui offrent le plus de
danger, sontlocalisées sur la cornée. Elles peuvent
amener la cécité lorsqu’elles sont graves; et en
tous cas, elles laissent la plupart du temps 4 leur
suite un affaiblissement de la vue, occasionné par
des opacités cornéennes ou leucomes et plus ou
moins considérable, selon l'¢tendue et le siége
de ces taches. Des cataractes peuvent méme se
développer secondairement 4 la suite de ces alté-
rations cornc¢ennes.

Les manifestations héréditaires de la syphilis ont
une grande ressemblance avec celles de la scrofule,
et leur sicge de prédilection est également la cornée.
Clest ainsi que la kératite interstitielle héredo-
syphilitique se rencontre environ quarante-cing
fois sur cent cas de syphilis héréditaire, 4 I'in-
verse de la syphilis acquise ot les accidents
cornéens sont absolument rares. La syphilis hére-
ditaire peut aussi porter ses localisations sur d’au-
tres parties de P'ceil, et 'on peut rencontrer des
iritis, des cataractes, des exsudations capsulaires,
des chorio-rétinites et des plaques atrophiques...

Ici, la question de lopportunit¢ du mariage
acquiert une importance plus immédiate que pour
la scrofulose, dont 'action est plus lente. Un indi-
vidu atteint de syphilis est gravement coupable
s’1l 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 I'objet de trai-
tements assez fréquemment répétés et assez énergi-
ques, pour qu’'on puisse esperer son extinction.
Il s’en assurera, du reste, par tous les moyens
d’investigation en son pouvoir et par un traite-
ment d’épreuve au moyen des bains sulfureux.
En général, on peut dire avec Fournier, qu'une
syphilis doit avoir au moins trois ans d’existence,
pendant lesquels elle aura eté traitée methodique-
ment, pour avoir quelque chance d’étre épuisée ;
de plus, aucun accident ne doit s’étre manifesté
depuis un an et demi ou deux ansau moins. Mais
1l n’y a pas de régle générale s’appliquant 4 tous
les cas; c’est au médecin de juger la maladie, la
forme, la nature et le siege des accidents, et de ne
se prononcer qu’en parfaite connaissance de cause.
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Dans la myopie, les rayons lumineux paralleles

venant de 'infini ou des objets ¢€loignés, au lien

de venir faire foyer sur la rétine, comme dans
Pceil emmétrope ou normal (fig. 4), se réunissent

en avant de la rétine (fig. 5) par suite de Pallonge-
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de sa longueur normale, ainsi qu’il résulte des
travaux d’Helmholtz, de Donders et de Giraud-
Teulon.

EtioLocie. — Cet allongement de 'axe de Pceil
est souvent le résultat d’'une conformation congé-
nitale de Peeil, se transmettant héréditairement
dans les familles et consistant en un certain
degré d’amincissement des membranes oculaires,
qui les rend moins résistantes et plus extensibles.
Les efforts d’accommodation et de convergence
exercent une traction sur ces membranes et
finissent, ayu bout d’un certain temps, par allonger
Paxe antéro-postérieur du globe oculaire. Tel
est le mécanisme suivant lequel se développe et
progresse la myopie. Mais pour cela, il faut que
les membranes oculaires aient une structure ana-
tomique primitivement défectueuse qui facilitera
Paction de ce mécanisme. L’ceil emmétrope, c’est-
A-dire dont la réfraction est normale, mesure envi-
ron 24 millimetres suivant son axe antéro-poste-
rieur; dans les cas de myopie, il peut atteindre
25, 26, 30 et jusqu’a 33 millimetres. 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
conséquent un ceil myope de trois dioptries a
subi un allongement de trois millimstres dans son
axe anteéro-posterieur.
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Les myopies dites de courbure sont rares; elles
sont causées par des augmentations de courbure
des diverses surfaces réfringentes de I'ceil : comme
dans le kératocone, le spasme de 'accommoda-
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

Fig. . — (Eil myope *.

myopie axile est due 4 un allongement de Iaxe
antero-postérieur de ceil, survenu a la suite des
efforts d’accommodation et de convergence.

Par conséquent, la myopie est un vice de réfrac-
tion qui est souvent congenital et heréditaire ; il
reste ignoré pendant les premiers temps de Pexis-

* R, rayons lumineux paralltles venant des objets éloignés
ou de l'infini

», foyer de ces rayons en avant de la rétine R’ de l'eeil
myope.
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tence, pour se manifester dés que Ienfant com-
mence a travailler et 4 appliquer la vision bino-
culaire sur des objets fins et rapproches. 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 rapproche, dans lequel 'accommodation et
la convergence entrent constamment en jeu, et
de Ia développement de la myopie. La cause ori-
ginelle de la myopie est donc trés souvent I’héré-
dit¢; la vision binoculaire rapprochée en devient
la cause déterminante.

Les membranes oculaires peuvent encore se
laisser distendre sous 'influence de 'anémie et en
général de toutes les causes débilitantes. Les affec-
tions inflammatoires de ces membranes (sclérites,
kératites...) peuvent également en diminuer la
resistance.

Ainsi que 'a observé Lagneau, la race parait
jouer un roéle dans cette prédisposition a la fai-
blesse de la coque oculaire. Clest ainsi que la
myopie est beaucoup plus répandue dans la partie
de la France située 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
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les nombreuses statistiques. En Allemagne, ainsi
que Kohn P'a prouvé par des statistiques, la
myopie est plus fréquente que dans les autres
pays, parce que, d’apres 'opinion de cet auteur, le
niveau de I'instruction y est plus élevé que dans
d’autres pays.

En général, on peut dire que la myopie est
de tous les vices de réfraction celui qui est le plus
repandu; d’aprés les statistiques, en effet, il se
rencontre douze fois plus que I’hypermétropie.

Une bonne hygi¢ne oculaire dans les établisse-
ments d’instruction suffit pour empécher ou enrayer
les manifestations héréditaires de la myopie. Ainsi,
a PEcole polytechnique, nous voyons la proportion
des cas de myopie (33 0/o en moyenne a ’entrée)
rester stationnaire sans augmenter sensiblement
pendant le séjour & I'Ecole, o1 le travail 4 courte
distance domine et existe pour ainsi dire cons-
tamment. Ce fait, qui semble étonnant 4 prime
abord, est di aux excellentes conditions hygié-
niques d’éclairage dans lesquelles s’accomplit le
travail, et montre clairement quelle importance
acquiert en hygiene la question de I’éclairage des
écoles.

Une des conséquences habituelles de la myopie
consiste dans I'insuffisance des muscles droits in-
ternes, amenee par les efforts excessifs de conver-
gence que le myope est obligé de faire pour voir
de trés prés et qui nécessitent I'action incessante
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des muscles droits internes et du muscle accom-
modateur. Cette action ne s’exerce plus, comme
a I'état normal, sur un ceil sphérique, mais sur
un ceil ovale et d’autant plus allongé et dépres-
sible, que le degré de myopie est plus élevé. Dans
ces conditions, le muscle interne surmené se
fatigue, finit par se relacher et il se produit un
strabisme divergent. Le malade renoncant instinc-
tivement 4 la vision binoculaire qui est fatigante
et pénible, dévie un ceil en dehors, d’abord pério-
diquement et 4 la longue d’une facon permanente.
Ces phénomenes 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 coté du
grand angle de 'ceil 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’insuffisance musculaire interne, ce qui les dis-
tingue des phénomenes analogues de 'asthénopie
accommodative dans I’hypermétropie. Tous les
yeux myopes sont atteints d’insuffisance muscu-
laire, mais- cette insuffisance ne devient réelle-
ment apparente et morbide que dans les degres
tres eélevés de myopie. Dans les cas ordinaires, il y a
lieu de procéder a des épreuves spéciales (Epreuves
de Graefe au moyen du prisme) pour en deéceler
I'existence. Certains auteurs, au lieu de voir dans
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ce fait une conséquence naturelle de la myopie,
PPont 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 insuflisante et que par sa pré-
dominance le droit externe contribue a I'allonge-
ment du globe oculaire; si -bien qu’avec cette
théorie, on pourrait reconnaitre la prédisposition
2 la myopie, en recherchant I'existence de l'insuf-
fisance interne par les procédés habituels. Mais ce
point de vue étiologique de la myopie est fort
controversé, et pour notre part Nous Ne VErrons
dans Pinsuffisance du droit interne par insertion
defectueuse, qu’une circonstance prédisposante de
plus et assez rare du reste. Cest la myopie qui
engendre I'insuffisance musculaire; mais une fois
la myopie 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 I'allongement de ’ceil finissent
par amener une séparation des membranes ocu-
laires profondes qui sont peu a peu refoulées sous
forme d’excavation staphylomateuse vers le pole
postérieur, c’est-d-dire 4 la partie externe et infé-
rieure de la papille. Cest de cette fagon également,
que la myopie au lieu de rester stationnaire, devient
progressive, peut atteindre un degré fort élevé et
amener des désordres graves du coté de la cho-
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roide et 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 role
important dans le développement de la myopie.
L’ceil présente 4 la naissance une conformation
ovoide et des membranes moins résistantes, et
grice 4 ces conditions, il ne peut supporter sans
s’allonger, les efforts de convergence occasionnés
par le travail binoculaire rapproché, c’est-a-dire
sans ¢loigner sa rétine de son foyer principal.

HyGiENE DE LA MyoriE. — De I'héredite de la
myopie, découle naturellement une premiére in-
dication prophylactique de laquelle il faudra tenir
compte dans une certaine limite, 4 savoir que
des mariages entre myopes concourront pour une
certaine part, a multiplier le nombre des myopes.
Cette 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 Tappropriation 4 la myopie des conditions
de travail a la distance rapprochée. Il y a
danger, pour les myopes, a4 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 Déclairage des
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écoles et des salles d’étude joue un role capital.
Il importe, ainsi que nous le verrons?, que cet
¢clairage soit abondant, qu’il vienne de cote et
de préférence du coté gauche, afin d’éviter 'ombre
de la main qui écrit. Il faut multiplier la lumiere
et la rapprocher le plus possible de la table de
travail (40 centimétres), de fagon que la lecture
et Iécriture puissent se faire facilement et sans
efforts 4 une distance moyenne de 35 4 40 cen-
timetres. Chaque foyer lumineux ne doit pas éclai-
rer plus de 4 4 5 ¢éleves, et pour éviter la chaleur
produite, il sera muni de tuyaux servant a ¢liminer
les produits de combustion, 4 diminuer la calo-
rification et en méme temps i aerer.

Le mobilier scolaire, I'écriture, la lecture, I'im-
pression des livres, la place des ¢leves, la distribu-
tion des heures de travail... sont autant de ques-
tions de la derniére importance en maticre de
prophylaxie de la myopie; aussi ont-elles ete
'objet des études de tous les hygiénistes, notam-
ment de Trélat, Javal... qui ont établi & leur
sujet des régles précises ayant force de lois aujour-
d’hui. Nous y reviendrons 4 propos des écoles.

Nous avons vu que l'anémie, affaiblissement
de la constitution, et certaines affections inflam-
matoires des yeux peuvent influer sur le déve-
loppement de la myopie. Souvent des enfants

1. Voy. chapitre Ecoles.
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emmeétropes ou prédisposés a lamyopie deviennent
myopes, lorsqu’aprés une maladie ils reprennent
trop vite leurs travaux.

Le systeme d’¢ducation 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 gymnastique, la natation, les exercices
corporels, les toniques et les fortifiants, les pro-
menades au grand air, etc..... seront trés salu-
taires et les enfants ne reprendront leurs érudes
que lorsqu’ils seront devenus plus aptes a supporter
les fatigues de la vue.

Cette question de la prophylaxie de la myopie
est du domaine de I'hygiéne publique, et I'Etat
ne saurait assez y veiller en instituant une surveil-
lance technique speciale sur la construction des
¢coles, sur leur aménagement et leur fonctionne-
ment. L’¢cole est une fabrique de myopes, a-t-on
dit; c’est la vérité jusqu’a un certain point. Les
récréations doivent avoir lieu a Iair libre et étre
réglées de facon a assurer un repos périodique
a 'accommodation, repos qu’une judicieuse distri-
bution du travail doit déja lui assurer 4 plusieurs
reprises pendant la durée méme des classes.

La vue des enfants atteints de taies de la cornée
ou légérement amblyopes sera spécialement sur-
veillée ; car Iaffaiblissement de leur acuité visuelle
les porte & regarder les objets de trés prés, ce qui
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fatigue la vue et développe en outre des conjonc-
tivites et des blépharites. Les vastes horizons et
la vue au loin, voila quelle est la vraie prophy-
laxie de la myopie, et c’est en vivant de la sorte
qu'on en préviendra Papparition et le dévelop-
pement. Malheureusement I’éducation et I'instruc-
tion ne peuvent pas se faire entierement 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 hygi¢nistes, en usant large-
ment de tous les systtmes perfectionnés connus
(éclairage, mobilier scolaire.....), pour permettre
le travail 4 0,33 c. environ et empécher que
les ¢leves ne soient tentés de se rapprocher da-
vantage.

Apres avolr rempli dans la plus large mesure
cette indication, il faut songer 4 enrayer le progrés
de la myopie lorsqu’elle existe, 2 la maintenir
stationnaire et a éviter les complications auxquelles
elle est exposée. Cette indication consiste 4 neu-
traliser la myopie au moyen de verres correcteurs,
de facon a empécher les efforts de convergence.

Les verres concaves bien appropriés reportent
le foyer principal sur la rétine (fig. 6) et permettent
la vision a4 40 centimeétres 4 peu prés. Clest la une
révolution 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 courre distance comme dans les myo-
pies faibles, il y a danger a porter des verres
correcteurs. C’est 'inverse qu’il faudrait dire,
car il y a danger a4 ne pas agir comme nous le

*

Fig. 6. — Correction de la myopie par un verre concave *.

conseillons, et le port constant des lunettes est
indispensable dans certains degrées, surtout si 'on
veut arréter les progres de la myopie et prévenir
toutes les conséquences de la myopie progressive.
A Texception des cas de myopie faible qui ne
dépassent pas trois dioptries, on doit porter habi-
tuellement des verres concaves pour le travail, la
lecture, I'écriture, le dessin et aussi pour la vision
a distance. En regle générale, nous prescrivons le
port de verres correcteurs dans tous les cas ot la

* V, verre concave;
R, rétine ot le foyer se trouve reporté par le verre concave.
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lecture n’est pas possible & 25 centimétres; car il
est préférable pour le sujet de lire 4 25 centimétres
avec des lunettes et sans effort, que sans lunettes
1 I§ ou 20 centimétres seulement, avec 'aide de
I'accommodation et de la convergence. Nous ne
laissons les myopes sans lunettes pour le travail de
pres, que lorsque la lecture est possible a la dis-
tance de 25 centimétres sans le secours des verres,
ce qui correspond -4 peu prés a une myopie de
trois dioptries. Quant-au numéro du verre, nous
cherchons simplement 4 permettre la lecture 2
cette distance sans essayer de neutraliser comple-
tement le degré de myopie. Il y a un écueil
sérieux 4 éviter dans le choix des verres con-
caves, c’est de ne pas s’arréter au numéro le plus
fort qui produit la vision a distance. Il faut tou-
jours choisir le numéro le plus faible possible
et cette recommandation est de la derniére impor-
tance. En effet, si le numero est trop fort, le myope
en corrigera 'excés par des efforts d’accommodation
et de convergence, ce qu’il faut preécisément éviter.
Entre deux verres qui rendentla vision également
distincte, 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-
dies. Mais c’est la que réside le danger, les petites
images nécessitant en retour l'action de I'accom-
modation.



76 VICES DE REFRACTION

Dans la myopie forte, c’est-i-dire dépassant six
dioptries, deux sortes de verres sont indispensables,
les uns pour voir de loin et les autres. pour voir
de prés. La différence entre ces deux especes de
verres devient de moins en moins considérable au
fur et 2 mesure que le degré de myopie est plus
¢levé. La diminution de I’acuite visuelle, qui est en
général proportionnée au degré de la myopie, ne
permet pas toujours de rendre la vision au loin
bien distincte.

Dans les cas de myopie extréme, d’insuffisance
musculaire ou d’asthénopie, il y a avantage 4 faire
décentrer les verres. De cette facon la vision se fait
non plus par la partie centrale de la lentille, mais
par sa partie interne dont I'¢paisseur est plus
considérable, ce qui fait l'office d’'un prisme a
base interne. Les prismes a base en dedans agis-
sent en reportant 'image du cote de leur som-
met et en permettant sa perception sans qu’il soit
fait des efforts de convergence. Ils constituent
donc le traitement de I'insufhsance musculaire et
de I'asthénopie. Les auteurs qui admettent que
Pinsuflisance originelle des droits internes est
une cause de myopie, ont conseille le port des
prismes a base interne comme moyen preventif
de la myopie. Lorsque l'insuflisance et Dasthé-
nopie persistent malgré 'emploi des verres pris-
matiques, on peut recourir a la ténotomie et
au reculement du droit externe (de Grafe), dans
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le but de rétablir I'équilibre musculaire rompu;
mais ce moyen échoue bien souvent, c’est pour-
quoi nous ne le recommandons que dans des cas
tout a 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
I'ceil doit étre absolu et de plus, il y a lieu de
suivte un traitement médical appropri¢ aux
lesions existantes et aux différents symptomes
d’inflammation.

La sclérotomie employee par Dransart dans le
but de s’opposer a la progression de la myopie,
en diminuant l'excés de tension intra-oculaire
auquel cet auteur attribue I’étiologie de la myopie,
ne nous parait pas avoir une grande utilité.

Certains auteurs préconisent encore les instilla-
tions d’atropine qui mettent l'ceil au repos en
paralysant 'accommodation, ou de préférence
d’homatropine ou de duboisine, dont I’action
est moins persistante que celle de [Datropine.
Plusieurs médecins 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
parait tres bonne, surtout en ce qu’elle corrige le
spasme de laccommodation qui est si fréquent
dans le jeune dge et auquel il faut bien se garder
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d’opposer laction des verres concaves qui ne
font que I’exagérer. En choisissant des lunettes
aux jeunes gens qui accusent un degré trés élevé
de myopie, on aura quelquefois besoin de neu-
traliser 'accommodation par un mydriatique, afin
de ne rester réellement en présence que de la
myopie axile. Mais il conviendra alors de pro-
longer pendant un certain temps l'image du
mydriatique.

Comme conclusion, la myopie est souvent due a
_une prédisposition héréditaire, et se développe grice
aux efforts de convergence nécessités par le travail
a 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 4 partir d’un certain degré de
myopie, afin que la vision ne s’exerce jamais a
moinsde 2§ centimetres, enfin a éloigner les sujets
fortement myopes des professions qui demandent
une vision a courte distance.

§ II. — Hygiéne de la vue dans I'hypermétropie.

Dans I’hypermétropie, a 'inverse de la myopie,
les rayons lumineux paralleles viennent faire foyer
en arriere de la rétine (fig. 7); et cette anomalie
de réfraction provient de ce que 'axe antéro-pos-
térieur de Pceil est plus court qu’a Pétat normal

(fig. 9).

I el i
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ETIOLOGIE DE L’HYPERMETROPIE. — Ce raccour-
cissement de I'axe de T'ceil est occasionné par un
arrét de développement congénital. Autrefois et
pendant longtemps on a confondu I’hypermé-
tropie avec la presbytie. En effet dans la pres-
bytie, lorsqu’il s’agit de regarder un objet placé
en decd du punctum proximum, le foyer des
rayons lumineux se fait en arriére de la rétine
comme dans Ihypermétropie; seulement cela

Fig. 7. — (Eil kypermétrope®.

tient 4 un deéfaut de réfraction dynamique par
suite de Iaffaiblissement de la puissance d’accom-
modation. L’hypermétropie au contraire, cons-
titue un vice de réfraction congénital, dont le
défaut de développement du globe oculaire et
la briévet¢ de son axe sont les seuls facteurs
etiologiques.

* R, rayons venant de l'infini qui dans I'ceil hypermétrope
viennent au dela de la rétine faire foyer en ».
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A coté de cette hypermétropie axile congénitale,
il existe, comme pour la myopie, une hypermé-
tropie acquise qui tient : 4 absence du cristallin
par suite d’extraction ou de résorption congé-
nitale; A la tension intri-oculaire modifiant la
forme sphérique de I'ceil, ou encore & des tu-
meurs de Porbite refoulant en avant Phémisphére
posterieur...

L’hypermeétropie axile tient donc 2 un arrét de
développement de la coque oculaire; et comme
Peeil n’atteint son complet développement qu’a
I'dge de 16 ans environ, il se trouve que dans le
jeune age, I’hypermetropie est pour ainsi dire
I'¢tat physiologique. On voit presque toujours
image droite du fond de I'eeil des jeunes enfants
par Pexamen au miroir, ce qui est on le sait,
un des signes caractéristiques de 'hypermeétropie.

La force de l'accommodation, qui 4 I'age de
15 4 20 ans peut étre assimilée a4 une lentille
de 6 dioptries, suffit souvent pour ramener
sans fatigue 'image des objets sur la retine, de
sorte que la vision s’exerce sans aucun trouble :
C’est le cas de hypermétropie latente (fig. 9).
Lorsque la puissance contractile du cristallin est
insufhisante pour une cause ou l'autre, une partie
de Thypermétropie devient manifeste, dans une
proportion qui augmente avec I’ige, avec la dimi-
nution de ’énergie du muscle ciliaire et de I’élas-
ticit¢ du cristallin.

i
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Dans I’hypermétropie absolue, I'accommodation
reste impuissante dans tous les cas et 4 toutes les

c {; .?_J

ex /,r:rf X e’

Fig. 8, — Figure comparative entre I'eeil emmétrope, myope et hypermétrope *.
distances, et I'ceil hypermétrope est alors toujours
* aa’, ligne des cornées;
bi’, ligne des foyers principaux des rayons paralléles venant
de I'infini et se réunissant sur la rétine de I'ceil emmétrope A ;
cc’, rétine de I'ceil myope B;
dd’ rétine de I'ceil hypermétrope C.

GALEZOWSKI ET KOPFF. 6
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oblige de faire des -efforts pour arriver 4 corriger
son déficit de réfraction. Plus les objets sont rap-
prochés et plus leur image s’¢loigne de la rétine, et
par conséquent plus 'accommodation doit s’exercer
¢nergiquement. Il s’ensuit que lorsqu'un travail
a courte distance se prolonge un certain temps,
le muscle ciliaire se fatigue, la vue devient con-
fuse, les lettres se brouillent, etle travail doit étre
interrompu. Ce sont les phénomenes de Iasthe-
nopie accommodative, auxquels tous les hyperme-
tropes sont infailliblement exposés s’ils ne pren-
nent certaines précautions. Ces symptomes
apparaissent 1 une ¢poque qui varie suivant le
degré d’hypermétropie, suivant I'age de I'individu
et le genre de travail auquel il est soumis.

Donders a ¢tabli par des statistiques, que I'asthé-

* A, (Eil accommodé pour la vision des objets rapprochés;
B, ceil regardant des objets ¢loignés. — 1, 2, 3, 4,.5, cornée;
6, canal de Fontana; 7, sclirotique; 8, choroide: g, rétine;
10, proces ciliaires; 11 et 12, muscle ciliaire qui, par les
contractions de ses fibres circulaires augmente le diameétre
antéro-postérieur du cristallin, et parcelles de ses fibres lon-
oitudinales, condense I'humeur vitrée, ce qui empéche la
surface postérieure du cristallin de se porter en arriére, la sur-
face antérieure seule se portant en avant pendant I'accommo-
dation; 13, 14, iris; 15, ora serrata ou région eéquatoriale de
Iceil; 16, partie antérieure de la rétine, se prolongeant sur
les procés ciliaires; 17, 18, 19, 20, 21, membrane hyaloide ;
22, canal de Petit; 23, cristallin pendant 'accommodation ;
24, cristallin au repos.
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nopie commengait 4 peu presa l'ige correspondant
au dénominateur de la fraction qui représente le
degré de hypermétropie : 2 36 ans, par exemple,
lorsqu’elle est de 1/36, 4 24 ans dans le cas d’'une
hypermétropie de 1/24. En tous cas, cette com-
plication ne se manifeste jamais avant 14 ou I§
ans, époque 4 laquelle Iélasticité du cristallin
commence déji a subir une certaine diminution.

Ces efforts d’accommodation amenent des effors
correspondants de convergence. Plus il y a accom-
modation et plus il y a convergence; d’ou il
résulte une prédominance des muscles droits in-
ternes, et au bout d’un certain temps strabisme
interne. Ce strabisme s’observe le plus souvent
dans les degrés peu élevés et moyens d’hyper-
meétropie. Dans les forts degrés, I"accommodation
étant complétement insuffisante pour masquer le
défaut de réfraction, ’hypermétrope renonce a la
mettre en jeu et a faire des efforts inutiles.

HYGIENE DE L’HYPERMETROPIE. — Pour obvier a
tous ces inconvénients et pour en prevenir I'appa-
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 'accommodation par I'atropine;
on obtient alors le chiffre de I’hypermétropie
réelle et totale. Mais le moyen le plus pratique est
de définir le degré d’hypermétropie 4 laide de



HYPERMETROPIE 8
Pophthalmoscope 4 I'image droite; ou bien encore
de définir acuité visuelle 4 distance, a I'aide du
verre convexe le plus fort.

Fig. 10. — Correction de 'hypermétropie par un verre convexe *,

Il ne faut jamais corriger ’hypermétropie totale,
parce que le malade use toujours instinctivement
et malgré lui de son accommodation, ce qui pro-
duirait un exceés de correction et un trouble dans
la vue; les lunettes seraient abandonnées et le
malade resterait exposé aux inconvénients de I'as-
thénopie. On ne doit corriger que I’hypermé-
tropie manifeste, augmentée d’une faible partie
de ’hypermétropie latente, ce qui permet a I’accom-
modation de se relicher peu a peu sans s’affaiblir.
Il ne faut pas s’arréter au verre le plus faible qui
améliore la vue, parce qu’alors I'accommodation

* V, verre convexe; R, rétine ou le foyer est reporté par
par le verre convexe.
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est encore forcée d’entrer en jeu pour combler
Pinsuffisance du verre, ce qui laisse persister les
phénomenes asthénopiques. Il faut procéder par
tatonnements 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’hyperme-
trople accompagnés d’asthénopie, on ne devra
porter des verres que pour le travail. Dans le cas
d’hypermétropie absolue, ol I'accommodation
reste impuissante de loin comme de pres, il faut
se servir pour voir au loin des verres convexes
qui rendent la vision nette, et pour les distances
rapprochées, des verres qui corrigent ’hypermé-
tropie totale.

Le strabisme convergent, qui se manifeste si
fréequemment chez les jeunes enfants, sous la
forme périodique et alternante, doit étre traité par
les verres correcteurs de I’hypermétropie mani-
feste. Ces verres seront peériscopiques ( lentilles
concavo-convexes ou ménisques donnant la méme
correction dans toutes les directions du regard,
obliques et de co6té), non teintés et écartes de
facon a ce que lenfant regarde par leur partie
centrale. Ils devront étre portés constamment sans
aucune interruption, pendant deux 2 trois ans et
des I'époque de lapparition du strabisme.

‘Les exercices stéréoscopiques qui sollicitent la
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vision binoculaire, et par conséquent le redres-
sement de I'ceil strabique, ont été recommandés
par Javal; mais ils exigent beaucoup de temps et
de patience, c’est pourquoi ils sont difficilement
applicables et peu pratiques.

Les cures de strabisme par les mydriatiques
(homatropine et duboisine) sont employées avec
un tres grand avantage; elles durent plusieurs mois
et aménent la guérison en supprimant tout effort
d’accommodation et de convergence. Pendant ces
cures, on emploie également les verres ; seulement
dans ce cas, 'accommodation étant paralysée, il
convient de choisir des verres qui corrigent
I’hypermétropie totale.

En somme, ce qui différencie considérablement
au point de vue hygiénique hypermétropie de la
myopie, c’est que ’hygiéne estimpuissante a pré-
venir I'hypermétropie, vice de réfraction établi
de toutes piéces par le fait du défaut de dévelop-
pement de P'ceil ; tandis que la myopie peut étre
¢vitée par la prophylaxie et des regles d’hygiene
appropriees.

Dans Phypermétropie, l'hygitne n’a d’utilité
que pour empécher ce vice de réfraction d’amener
des complications ficheuses, tandis que dans la
myopie elle a un double but, prophylactique tout
d’abord, et ensuite thérapeutique, pour s’opposer
a la marche progressive de lamétropie et a ses
complications.

LA
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S 1. — Conseils Ingiéniques dans I'astiomatisme.

Les différents méridiens de la cornée n’appar-
tiennent pas tous a la méme sphére, il s’ensuit
qu’ils n’ont pas le méme rayon et par conséquent
pas le méme foyer sur la rétine.

Dans un ceil normal, cette différence est
négligeable et I'image rétinienne conserve une
nettet¢ sufhsante pour que la vision soit distincte.

JF. I1. — Astig:natisme.

Au deld d’un certain degré, lorsque Iécart entre
le rayon de courbure de deux meéridiens est trop
considérable, un de ces méridiens fait foyer soit en
avant, soit en arriére de la rétine, et 'image devient
trouble et confuse. Cest la ce qu’on entend par
astigmatisme :

AB, CD, rayons de courbure inégaux dans la

cornée d’un ceil astigmate.
A B, grand diamétre vertical. — La lumiére arri-
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vant le long du méridien dont AB est le
diamétre, aura son image eno’.

CD, petit diamétre horizontal. — Les rayons
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-
trope, les rayons verticaux se réuniront en o',
en arriere de la rétine (méridien hypermétrope);
nous aurons dans ce cas un astigimatisme simple
hypermétropique.

Supposons la rétine en o” foyer des rayons ver-
ticaux passant par le méridien vertical alors em-
métrope, les rayons horizontaux (meéridien
myope)’ se réuniront en o, en avant de la rétine ;
nous aurons alors un astigmatisime simple myopique.

Supposons la rétine en ¢e’, le méridien hyper-
métrope AB aura son foyer en arriere de la
retine en o', et le méridien myope CD aura le
sien en avant de la rétine, en 0. On aura alors un
astigmatisme mixte.

Enfin, il peut y avoir : 1° hyperméiropie avec
astigmatisme ; c’est-i-dire que les deux meéridiens
AB et CD par exemple sont tous deux hypermé-
tropes, mais &4 un degré différent. Dans ce cas,
la rétine sera placée entre le premier foyer EF et
Iellipsoide AB CD représentant la coupe d’une
cornée astigmate, et les foyers des méridiens
seront en arriere de la rétine, 4 des distances
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différentes : o et 0" selon leur degré d’hypermé-
tropie ; et 2° myopie avec astigmmatisme, cest-a-dire
que les deux méridiens AB et CD sont tous deux
myopes, mais 4 des degrés difféerents. Alors, la
reétine sera située plus loin que le second foyer
ff', et les foyers des méridiens seront en avant
de la rétine, A des distances différentes o et o’,
selon leur degré de myopie.

Tous ces genres d’astigmatisme, dans lesquels
les méridiens inégaux sont perpendiculaires entre
eux et separés par des méridiens 4 réfraction pro-
gressive et regulicre, sont dits réguliers.

Dans lastigmatisme irrégulier, chaque méridien
présente des rayons de courbure différents, et
méme chaque méridien peut avoir pour lui seul
plusieurs rayons de courbure. Dans ces condi-
tions, il existe un nombre indéterminé de foyers
qui produisent une confusion, i laquelle du reste
on ne peut remédier qu’approximativement a I'aide
de verres sphériques.

[’astigmatisme peut encore étre occasionne par
un deéfaut de symétric entre les surfaces anteé-
ricure et postérieure du cristallin. Ces defauts
de conformation de la cornée et du cristallin
constituent ['astigmatisme congénital qui est le
plus fréquent, par opposition avec 'astigmatisme
acquis provenant des lésions qui peuvent modifier
la surface de la cornée ou du cristallin (ulcéra-
tions, abcés, opérations, subluxation du cristallin,
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kératocone, etc...); ce genre d’astigmatisme est le

plus souvent irrégulier. Il est rare que Pastigma-
tisme soit exclusivement cristallinien ; le plus fré-
quemment il provient de la cornée et quelquefois
celui du cristallin vient s’y ajouter.

HYGIENE DE L’ASTIGMATISME. — L’astigmatisme
régulier se corrige parfaitement bien au moyen
des verres cylindriques qui jouissent de la pro-
priét¢ de ne faire subir de réfraction qu’aux
rayons lumineux qui sont perpendiculaires 4 axe
du cylindre. Ces rayons sont réfractés comme
dans des verres sphériques, selon que la surface
du cylindrique est convexe ou concave; tandis
que les rayons paralltles & I'axe du cylindre ne
subissent aucune refraction. On comprend par la
méme que, pour corriger un meéridien myope par
exemple, il suffit de diriger 'axe ‘du verre cylin-
drique concave dans le sens du méridien emmétrope
qui est perpendiculaire au méridien myope; dans
ce cas, les rayons lumineux destinés au méridien
myope iront faire image sur la rétine, en étant
réfractés comme par un verre concave, sphérique.

Pour lastigmatisme compose, on se sert de
verres - sphéro-cylindriques, le verre spherique
corrigeant 'amétropie d’'un méridien et le verre
cylindrique Pastigmatisme de I'autre.

Il est indispensable, .pour que la vue soit nette,
que les verres cylindriques conservent une posi-
tion fixe et invariable devant les yeux, de facon a
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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 P'aide des pince-nez ou du lorgnon,
en raison de leur trop grande mobilité.

Le docteur Motais d’Angers a imaginé une
monture de lunettes assez ingénieuse, qui permet
d’obtenir une assez grande fixité et qui rend de
grands services (fig. 13).

Lorsqu’on porte des lunettes avec verres cylin-
driques et qu’on a besoin de regarder latéralement,
on est obligé, pour voir dans ces conditions, de
tourner la téte et non simplement les yeux, de
facon 4 ne pas changer les rapports existants entre
les méridiens de Pceil et les axes des wverres, con-
dition sans laquelle la vue perd de sa netteté.

Lorsque la presbytie arrive chez un astigmate,
ou lorsque l'astigmatisme myopique exige des
verres différents pour voir de pres et de loin, on ne
doit jamais modifier le degré du verre cylindrique;
on ne changera que le verre sphérique, suivant
les régles habituelles. Quant aux verres cylindri-
ques de DPastigmate hypermétrope, ils seront
changés selon les variations subies par 'accom-
modation avec la fatigue et Iage.

§ IV. — Conseils hygiéniques dans la presbytie

La presbytie n’est pas une maladie, mais un état
physiologique li¢ 4 la densification du cristallin
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et 4 I'affaiblissement de la contractilité du muscle
ciliaire, amenés par les progres de I'age.

Dés I’dge de trente ans, dit Donders, le cris-
tallin'commence 4 devenir plus dense, et le punctum
proximum de la vision va en reculant de plus
en plus; mais il n’y a re¢ellement presbytie que
lorsque la diminution des contractions ciliaires et
de la résistance cristallinienne arrive 2 empécher la
lecture ou D’écriture 4 25 ou 30 centimetres.

Donders a établi par des courbes la marche que
suit avec I'dge le recul du punctum proximum

(fig. 12).
A 10 ans le proximum est 4 2 1/2 pouces
A 14 = 3 =
A 15 = s Il
A 17 = 3 1/4 —
A 20 — 3 1/2 —
A 22 —_ 4 —
A 30 — o) =
s — 6 - -
A 37 — 8 —
A 40 — 9 S
A 45 — 12 =
A 50 — 18 —
A 55 — 21 —
A 6o — 36 —

Cette diminution de 'amplitude accommodative,
ce recul du punctum proximum, et cette diminu-
tion de la faculté de voir de pres, constituent la
presbytie.
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Fig. 127, Marche que suit avec I'ige le recul du punctum proximum
(Giraud-Teulon.)
" * PP, variations du punctum proximum de la vision suivant
les ages ;
77, position du punctum remotum (la distance verticale
entre les deux courbes indique 'amplitude de 1'accommo-
dation selon les iges.

.
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Les amétropes : myopes ou hypermétropes,
malgré les limites imposées a leur vision par le
vice de conformation de leur ceil, possédent une
amplitude d’accommodation intacte et analogue 2
celle de 'emmétrope, parce que chez eux le cris-
tallin et le muscle ciliaire jouissent de toutes leurs
facultés.

Chez ’hypermétrope la presbytie se manifeste
bien plus tot que chez 'emmetrope, son point
proximum étant déja assez éloigné et son accom-
modation faisant plus vite défaut en raison du
surmenage qu’elle a di subir.

Le myope d’un faible degré, au contraire, ne
s’apercoit de la presbytie que bien plus tard, son
exces de réfraction pouvant compenser I'insuffi-
sance de Paccommodation. Sa vue s’éloigne et il
s'imagine méme que sa myopie disparait, alors
quen réalité il ne fait que perdre la partie la
plus rapprochée de sa vision. Quant au myope
d’un fort degré, il ne s’apercoit jamais de sa pres-
bytie, attendu que la myopie, qui augmente avec
’age, rapproche d’autant le punctum remotum du
proximum.

Un emmétrope s’apercoit en géneral vers 45 a
48 ans, d’une certaine difficulté a lire ou a écrire
a la distance ordinaire, surtout le soir, et il est
amen¢ insensiblement 2 ¢loigner l'objet qu’il
veut fixer. A un éclairage éclatant, avec une
lumiere placée entre les yeux et le livre, 1l se
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produit un rétrécissement de l'ouverture pupil-
laire qui diminue d’autant les cercles de diffusion
provenant d’une accommodation insuffisante, et
la vue se trouve des lors ameliorée.

Fig. 13 — Correction de la presbytie par les verres convexes °.

HYGIENE DE LA PRESBYTIE. — Les verres con-
vexes viennent en aide 2 laccommodation et
constituent le traitement et ’hygi¢ne 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 blamable,
comme un grand nombre d’autres préjugés en
matiére de médecine. La presbytie continue sa
marche progressive quand méme et les efforts
exagérés d’accommodation aménent 4 la longue

* La figure 13 montre la mani¢re dont la lentille convexe
L reporte I'objet de P’Q’ en PQ.
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de la fatigue, des douleurs périorbitaires et des
acces de migraine chez les arthritiques. Enfin,
en persistant dans cette abstention, les presbytes
s’exposent a I'asthénopie musculaire, par suite de
la vision binoculaire rapprochée et forcée.

Il faut donc porter des verres convexes aussitot
que les symptomes de la presbytie deviennent
manifestes et que la vue devient confuse 4 la dis-
tance de 25 4 30 centimétres. En moyenne, c’est
a 48 ou 50 ans que ces premiers symptomes se
déclarent. Du reste, c’est 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 a4 peu on arrive a les
conserver pour les travaux du jour.

Il existe un rapport constant entre ldge et les
progres de la presbytie. Aussi Donders a-t-il pu
¢tablir le tableau suivant qui indique les numéros
des verres correspondant aux différents 4ges.

Age Dioptries Anciens numéros
MR 050 A4 0TS e 7245
S 1 Sl 2

il S P s

T A 1.50

ba'. ' 2 18

Gz 10 2.50

S R 3 e

EH Ll 3450 5

13 4 . 9

78. 4.50

80. S 7

GALEZOWSKI ET KOPFF T
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On choisira le numéro qui permet de lire les
caractéres ordinaires a4 la distance de 25 4 30 cen-
timétres. On changera ce numero a peu pres tous
les cinq ans; et lorsqu’on éprouvera un besoin de
changement prématuré et ne correspondant pas
au tableau de Donders, il faudra consulter un
médecin; parce quune marche plus rapide que
celle qui est prévue physiologiquement indique
en général des troubles du coté du cristallin ou
du nerf optique, ou bien des tendances glauco-
mateuses.

Chez I’hypermetrope, on corrige la presbytie,
en ajoutant le numéro nécessaire a celui qu’il porte
déja pour son vice de refraction; chez le myope,
on fait la différence entre le degré de la presbytie
correspondant a4 Pige et le degré de la myopie.
Ainsi un myope de deux dioptries a besoin 4
65 ans, non pas d’un verre de trois dioptries,
comme d’apres le tableau de Donders, mais d’une
dioptrie seulement.

Il faut aussi tenir compte dans le choix des
verres de presbyte, de la profession exercée par
les sujets ; et selon que leurs occupations exigent
un travail 4 une distance trés rapprochée, ou sur
des objets tres fins, choisir des verres d’un numéro
plus ¢élevé que pour les personnes dont la vue
ne doit s’exercer que sur des objets éloignés.

En effet, dans certains- états et pour certains
travaux, tels que : horlogerie, gravure, bijou-
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terie, €tc., on a besoin de prendre des verres sou-
vent trés forts; car ce n’est point 2 2§ ou 30
centimetres que la vue doit s’exercer dans ces cas,
mais bien 4 I5 et méme 4 10 centimétres.

Beaucoup de presbytes sont en méme temps
amblyopes et font usage de verres plus forts que
ceux qui correspondent 4 leur presbytie, dans le but
de se procurer des images plus grandes et une vue
meilleure. Il v a Ia un danger : c’est qu’en exa-
gerant le numéro du verre convexe, ils se rendent
myopes et sexposent aux dangers de la vision
binoculaire a4 courte distance. Il faut donc procé-
der avec beaucoup de délicatesse dans le choix des
verres pour amblyopes, et ceux-ci agiront sage-
ment en ne s'en rapportant qu’a la consultation
d’un médecin compétent. Les marchands et les
empiriques qui choisissent des verres devraient
étre poursuivis par la loi, comme pratiquant un
commerce pouvant devenir dangereux et qui le
devient malheureusement plus d’une fois. Ils ne
devraient avoir le droit de délivrer des verres que
d’aprés une ordonnance, médicale.

On ne doit permettre 'usage de verres assez forts
que lorsque Pamblyopie est congénitale ou provient
de taies de la cornée et de cataracte au début.
Mais toutes les fois que cette amblyopie est due
a un état inflammatoire, ou bien encore qu’'un
degre eleve d’hypermétropie existe avec la pres-
bytie, il faut éviter les verres trop grossissants et
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faire usage de la vision monoculaire 4 la loupe,
dont les malades se servent trés volontiers; ou
bien se servir de verres prismatiques a base in-
Jterne, ou bien encore décentrer les verres convexes
de facon qu’ils remplissent l'office de prismes *
base interne, dans le but de diminuer les efforts
de convergence.

Les presbytes ne se servent habituellement de
leurs lunettes que pour voir de pres; lorsqu’ils
veulent regarder au loin, ils sont obligés de les
enlever; et de 12 une perte de temps et un cer-
tain dérangement. Aussi ont-ils Ihabitude de

———

Fig. 14. — Verre tronqué, permettant la vision avec correction
en bas, et sans correction en haut et a distance éloignee.

porter leurs lunettes trés bas, afin de pouvoir
regarder au loin par-dessus. Secrétan a imagine
une forme de monture de lunettes en demi-lune,
qui ne contient que la partie inférieure d’une len-
tille, et qui permet de regarder de prés et au loin
a volonté (fig. 14).

Les lunettes 4 la Franklin, ou 4 double foyer
(fig. 15), servent aux personnes qui sont hyper-
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meEtropes ou mMyopes en meéme temps que pres-
bytes, et qui par le fait de leur amétropie ont
besoin de verres différents pour regarder alterna-

Fig. 15. — Lunette a la Franklin a double foyer.

tivement au loin et de prés. Le foyer supérieur
sert pour la vision au loin et 'inférieur pour la
vision rapprochée.

§ V. — Conseils aux personnes qui doivent porfer des verres.

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. Cest mal-
heureusement ainsi que les choses se passent la
plupart du temps, et méme chez des personnes
intelligentes et éclairées. On ne sait pas assez
dans le public, que le choix de verres ne consiste
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pas seulement en une simple opération d’optique,
dans laquelle il sufht d’appliquer des verres sur
les yeux, les uns apres les autres, et en titonnant
jusqu’a ce que la vue paraisse améliorée.

Le choix des verres constitue un examen minu-
tieux des particularités et des lésions profondes
que présente chaque ceil séparément, une mesure
objective exacte par les procédes scientifiques du
degré de 'amétropie, et une appréciation raisonnée
de la quantit¢ d’amétropie qu’il convient de cor-
riger, selon les cas et pour les différentes distances.
C’est en réunissant toutes ces conditions que I'on
pourra étre sur d’avoir des verres appropriés 4 la
vue et ne pouvant pas devenir nuisibles. Un
examen de ce genre fait pour ainsi dire partie du
domaine de la clinique; un médecin compétent
peut seul y procéder, et si certains opticiens trés
rares offrent des garanties & ce point de vue, c’est
qu’ils ont étudié I'ophtalmologie; et du reste ce
sont toujours ces derniers qui dans certains cas,
en raison précisément de leur instruction, ren-
voyent leurs clients 4 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 butd’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.
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Nous rencontrons journellement des malades
qui sont dans ce cas; ils viennent se plaindre de
troubles visuels, de mouches volantes, ou bien
ils présentent des lésions de la choroide, de la
macula, etc... qui ne sont imputables qu’a un
choix de verres défectueux.

Il y a donc un intérét majeur pour toutes les
personnes atteintes de myopie, d’ hypermétropie et
méme de presbytie, et 4 plus forte raison d’astig-
matisme, pour toutes celles en un mot qui s’aper-
goivent que leur vue n’est pas bonne, a sou-
mettre leurs yeux 4 un examen meédical, qui seul
leur garantira une correction réguliere et exempte
d’inconvénients. La profession d’opticien devrait
étre soumise 1 un certain contréle, au méme titre
que celle de pharmacien; car les lunettes consti-
tuent un moyen thérapeutique et peuvent étre
assimilées 2 un reméde destiné 4 I'ceil et qui se
prescrit et se formule par une ordonnance régu-
liere. Il est bon que I'attention soit attirée sur ce
point, 4 défaut de réglementation administrative.

§ VI. — Des Luneties.

Les lunettes sont confectionnées avec des verres
destinés a modifier la marche des rayons lumineux
et a corriger de la sorte les défauts de réfraction
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ou d’accommodation. Ainsi, les verres sphériques
convexes, qui ont la propriété de faire converger
les rayons proportionnellement i leur rayon de
courbure (fig. 16), seront utilisés chaque fois
que ’accommodation sera en deéfaut, comme dans
hypermétropie (fig. 10) manifeste ou la seule
réfringence du cristallin ne suffit pas 4 reunir les
rayons sur la rétine, comme dans la presbytie

Fig. 16. — Foyer principal d’une lentille biconvexe®,

et comme apres opération de la cataracte, pour
suppléer au défaut d’élasticité ou a ’absence du
cristallin.

Les verres sphéro-concaves sont divergents et
corrigent la myopie (fig. 6), en permettant de
reculer le foyer des rayons jusqu’a la rétine.

Les verres cylindriques ne modifient la marche
des rayons que lorsque ces derniers sont perpendi-

* F, foyer du point lumineux F’.

S 1, L K, rayons parall¢les venant de l'infini et venant se
rassembler au point F’, leur foyer principal. La distance entre
le foyer principal etla lentille A A’, est appelée distance focale.
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culaires 4 ’axe cylindrique et suivant que la surface
! du cylindre est convexe ou concave. Les rayons inci-
| dents paralléles au plan de 'axe ne subissent aucune
déviation, puisqu’ils traversent simplement un mi-
lieu a faces paralléles. Ces verres servent aux astig-
mates chez lesquels il ne faut corriger que certains
meéridiens. Quant aux. verres prismatiques, ils
dévient les rayons vers leur base (fig. 17) et cette
déviation augmente ou diminue avec la grandeur

Fig. 17. — Réfraction dans un prisme*.

de 'angle du sommet du prisme. Elle provient
: de la double réfraction subie par les rayons, qui

* Le rayon VI pénétrant d'un milieu moins dense dans un
milieu plus dense se rappreche de la normale 1K suivant la
direction IH. La, il passe d'un milieu plus dense dans un
milieu moins dense et s’¢loigne de la normale HK suivant
la direction H U. Lerayon incident subit par conséquent une
double réfraction qui le fait dévier vers la base AB du
prisme, et cette déviation varie suivant la grandeur de
I'angle C. Le point V sera vu par un observateur dans la di-
rectioa UH G. Les prismes reportent donc les images du
cote de leur sommet.
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passent successivement dans deux milieux de den-
sit¢ différente, le verre et lair.

On se sert habituellement, lorsqu’il n’y a pas
de cylindre, de verres bisphériques convexes ou
concaves (fig. 18). Les lentilles plan-sphériques
ne sont pas usitées en raison de lear aberration
qui est considérable; quant aux lentilles concavo-
convexes ou ménisques, leur taille est fort difhicile
et par suite leur numérotage n’est pas exact; de
plus elles sont assez lourdes, surtout lorsque leur
numeéro est €levé. Leur seul avantage consiste a

I 11, I1I. I'V. V. Wil

S

T ._'?ffff/féf’df%

et

-

Fig. 18. — Formes diverses de lentilies *.

ne pas altérer les images lorsqu’on regarde de
cOté et obliquement, aussi s’en sert-on sous le
nom de verres periscopiques, lorsqu’il s’agit d’ap-
pliquer le traitement du strabisme au moyen de
verres que ’enfant doit porter constamment pour

* 1, lentille biconvexe. — II, lentille plan-convexe. —
III, ménisque convergent. — IV, lentille biconcave. —
V, lentille plan-concave. — VI, Ménisque divergent.

Az
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travailler aussi bien que pour jouer, et qu’il ne doit
quitter que la nuit. De cette facon, aucun de ses
regards ne peut dans aucun cas échapper a I'in-
fluence du verre correcteur.

Nous avons déja parlé de Daction des verres
prismatiques qu’on utilise comme un moyen de dia-
gnostic dans les cas d’amblyopie simulée et pour
le traitement des paralysies, des insuffisances muscu-
laires et du strabisme, dans le but de ramener 'image
de 'ceil dévié prés de la macula, sur un point
identique 2 celui de P’ceil non dévié, et permettre
de la sorte la vision binoculaire. Donders et Giraud-
Teulon remplacent assez avantageusement le verre
‘prismatique par le décentrage du verre sphérique,
qui place le centre de la lentille convexe en dedans
de P'axe visuel, de facon 2 réaliser ainsi une sorte
de prisme 4 base interne; dans le méme but, le
centre du verre concave décentré sera placé en
dehors de l'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 martiere
employce soit tres dure, parfaitement transparente
et exempte de fils ou stries, de graisse ou de
bulles.

Pour cela, on se sert en général d’un verre dur
appelé crown-glass, compos¢ 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 4 peu prés
inaltérable. Les lunettes fabriquées avec ce produit
sont excellentes, mais leurs inconvénients sont : de
prendre ’humidité, 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 sujets a un certain degré d’aberration chro-
matique, qui produit des cercles irisés autour des
objets regardes.

Le cristal de roche (quartz hyalin) s’emploie égale-
ment pour les verres de lunettes; ses avantages
sont de ne pas se rayer aussi facilement que le
crown, de ne pas prendre 'humidité (ce qui est
trés important pour certaines professions, comme
la marine), et d’étre doué d’'un haut pouvoir de
réfringence permettant d’obtenir les mémes nu-
méros de lentilles avec des courbures plus faibles
que pour le verre, ce qui empéche 'aberration de
sphéricité. Son inconvénient est de donner lieu a
une double refraction et par suite a de la diplopie,
s’il n’est pas taillé tout a fait perpendiculairement
a son axe, la moindre obliquité sufhsant pour
deformer les images.

Cet inconvénient n’a du reste une sérieuse im-
portance que lorsqu’il s’agit de verres d’un numéro
¢levé ; les numéros faibles, en raison de leur peu
d’épaisseur, ne produisant pas ce phénoméne de
bi-réfringence. La taille du quartz est donc une

-
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opération délicate, que l'on contréle par la pola-
risation au moyen des pinces a tourmaline.

Le flint-glass est un verre composé de boro-
silicate de plomb, et d’une densité de 3,58 4 3,62;
mais il est trés tendre, ne résiste pas aux frotte-
ments et posstde une force dispersive trés grande,
de sorte qu’il décompose la lumiére en produisant
sur les objets des phénomenes d’irisation. Pour
toutes ces raisons, on ne doit pas s’en servir pour
la fabrication des lunettes. Il en est de méme du
verre ordinaire de vitre au silicate de soude et
de chaux, qui est impur et décompose la lumiere.
Et cependant il se fabrique des quantités consi-
dérables de lunettes avec ces produits impurs;
elles sont vendues 4 bas prix par des marchands
‘quelconques, etil y a des gens qui ne craignent
pas de s’en servir, sans se douter des risques qu’ils
encourent!

MobpE DE FaBriCATION. — La fabrication des
lunettes doit étre- mathématiquement exacte. On
comprend les dangers auxquels doit exposer une
fabrication grossitre s’appliquant a la rapidité et a
la grande quantité de production, comme celle qui
se fait au moyen de moules et avec des produits
impurs et a bas prix.

NUMEROTAGE. — Les rayons de courbure des
lentilles bi-sphériques étant a peu pres égaux a leur
distance focale, ils doivent étre calculés avec une
extréme précision, car c’est de leur mesure que
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dépendra le pouvoir réfringent des verres. Dans
les lentilles cylindriques ou plan-sphériques, le

rayon de courbure n’est égal qu’a la moiti¢ seule-

ment de la distance focale, puisque 'une des sur-
faces de ces verres se trouve étre plane et par suite
n’exerce aucune action sur la marche des rayons
lumineux. Ces verres n’ont donc qu’une seule
surface active, tandis que les lentilles bi-sphériques
en ont deux.

L’unité¢ de réfringence est représentée par une
lentille dont le rayon de courbure est egal a un
metre : on la désigne sous le nom de dioptrie. On
comprend que la réfringence d’une lentille soit en
raison inverse de sa distance focale, c’est-d-dire
qu'une lentille de 2 dioptries sera représentée par

une courbure sphérique deux fois plus forte, c’est-

a-dire d’un rayon de 0,50 centimeétres, et ainsi de
suite : 3 dioptries, rayon de 1/3 ou 0,33 centi-
meétres ; 4 dioptries, rayon de 1/4 ou 0,25 centi-
metres, etc.... Clest d’aprés ce systtme meétrique
(par series ascendantes) que se numérotent actuel-
lement les verres de lunettes : le numéro du verre
indique sa valeur réfringente qui augmente avec

ce numéro. Cette question a éte réglée au Congres

d’ophtalmologic de 1867, grice aux travaux de
Monoyer, Giraud-Teulon, Javal et Nagel.

Dans I'ancien systeme qui est encore usité dans
le public et chez beaucoup d’opticiens, le numeéro
du verre n’indique pas sa force de réfringence, mais

-
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la longueur en pouces de son rayon de courbure;
de sorte que le plus fort numéro se trouve étre le
n°® 1 (lentille d’un rayon de courbure de 1 pouce),
et ainsi de suite : le n° 2 est une lentille d’un
rayon de courbure de 2 pouces, et le n° 36 par
exemple d’'un rayon de 36 pouces, 36 fois moins
réfringent que le n° 1 (par séries descendantes).

Clest ce n° 36 qui correspond 4 la lentille de
1 dioptrie du systéme métrique, 36 pouces étant
peu pres égaux 4 1 metre d’aprés Giraud-Teulon
et Perrin. Javal fait correspondre le n° 40 4 la
dioptrie, en tenant compte de 'indice de réfrac-
tion du verre; pour Badal, c’est le n® 39, et pour
Landolt le n° 37. Il y a la une divergence d’ap-
préciations sur laquelle on devrait s’entendre pour
eviter certaines erreurs de fabrication.

Il est facile, par une simple division, de passer
du systeme métrique 4 'ancien. Ainsi, pour sa-
voir 4 combien de dioptries correspond un numéro
de Pancienne série, on sait que le n° 1 de ancien
systeme correspond au n° 36 ou 40 (selon les
ophtalmologistes) du systéme par dioptries. Le
n° 2 équivaut au n° 36/2 ou 18§ dioptries, et ainsi
de suite; le n° 4 de lancien systéme correspond
1 36/4—9 dioptries, etc.....

Pour passer de 'ancien systéme au nouveau, on
n’a également qu’a diviser 36 ou 40 par le nu-
méro de Pancien systtme. Une dioptrie corres-
pond a Pancien n° 36 ou 40 dont la réfringence
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est de 1/36 ou 1/40; 2 dioptries auront comme
indice de réfraction 2/36 ou 2/40, qui correspon-
dent dans 'ancienne série au n° 36/2 ou 40/2=18
BIL20: EtC. o

Lorsqu’on a entre les mains un verre dont on
ignore la coupe, on peut arriver i la déterminer en
remuant ce verre devant P'ceil. Si le verre est plan,
les objets vus 4 travers ne se déplacent pas; s’il
est sphéro-convexe, ils se déplacent en sens inverse
des mouvements du verre; et s’il est concave, dans
le méme sens; cela tient 4 la disposition des foyers
conjugués dans ces différents verres.

Pour reconnaitre si un verre est cylindrique
ou non, on le fait tourner autour de son axe en
regardant des objets figurant une ligne droite. Si
le verre n’est que sphérique, sa courbure est la
méme dans tous les sens et l'objet ne change
pas de forme ni de netteté; si le verre est cylin-
drique, sa courbure n’existe que dans un axe et
alors la ligne apparait tantét nette, tantot allongée,
¢largie, trouble et brisée. Dans ces différentes
épreuves 1l faut avoir soin de bien tenir les verres
parallelement a la cornée.

Lorsqu’on ignore le numéro d’un verre convexe,
pour le déterminer approximativement, il suffit
d’apprécier 4 quelle distance se produit, sur un
écran ou un mur, l'image d’une lumicre traversant
le verre examiné. Pour un verre concave dont le
foyer est virtuel et situé du méme coté que le point



DES LUNETTES 113

lumineux, la lumiére se réfléchira sur le verre lui-
méme et ’écran sera placé entre la lumitre et le
verre. On obtient ainsi la longueur de la distance
focale qui indique approximativement le numéro
de la lentille. Si I'image se fait environ a 0.50 cen-
timétres, la lentille sera de 2 dioptries, 4 0.25 cen-
timetres, elle sera de 4 dioptries. Avec des verres
faibles, ce procede¢ de mensuration devenant difh-
cile, on procédera par titonnements en neutra-
lisant le verre examiné par des verres opposés,
par des concaves s’il sagit d’un convexe, et
vice versd, jusqu’a ce que par des mouvements
parallactiques devant I'ceil, les images des objets
ne bougent plus ni dans un sens ni dans 'autre.

Monture. — La facon dont les lunettes sont
placées devant les yeux devient une condition im-
portante dans le role qu’elles sont destinées i
remplir. Les rayons lumineux doivent toujours
subir la méme réfraction, et le foyer des verres
doit toujours se faire au méme point pour que la
vision soit bonne et la correction réguliére. Pour
cela il est indispensable que les verres soient pla-
cés pres des yeux, 4 une distance invariable de
13 millimetres, de facon 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 prés,
dans Phypermétropie et la presbytie, il y a plutot

GALEZOWSKI ET KOPFF 3
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avantage 4 prendre soit un écart moindre des |
verres, dans le but d’augmenter la convergence, :
soit un écart plus grand dans le but de la diminuer.

P -
o —

Ces diverses conditions dépendent du choix de
la monture qui trop souvent est négligé ou méme
ne se fait pas du tout, alors qu’on choisit soi-méme
ses verres ou qu'on est entre les mains d’un
marchand quelconque ou d’un opticien ignorant;
comme si les mémes montures pouvaient aller a
tout le monde.

i B

Fig. 19. — Monture des lunettes.

La monture se compose de trois parties (fig. 19):

1° Les cercles, dans lesquels sont enchassés les
verres. Ces cercles doivent étre ronds, lorsque
cette forme est prescrite; ou ovales, et alors sufh-
samment grands pour que dans tous ses mouve-
ments le regard rencontre le verre correcteur;

2° Les arcades, qui doivent s’adapter 4 la forme et
a la saillie du nez, de facon a bien s’y enseller et +
a ne pas permettre des mouvements de latéralite ;

o I L s
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qui déplaceraient la position des verres. Ces ar-
cades doivent de plus avoir une longueur propor-
tionnée a I’écartement des yeux, afin de bien faire
correspondre le centre du verre avec 'axe visuel ;

3° Les branches latérales qui, en s’accrochant
derriére les oreilles par un crochet ou une brisure,
ont pour but de fixer les lunettes &4 une distance
convenable des yeux et de les empécher de glisser
sur le nez.

Les lunettes 4 bon marché ont des montures en

Fig. 20. — Pince-nez ordinaire,

fer doux malléable et facile 4 déformer ; ce qui preé-
sente des inconvénients en modifiant les rapports
qui doivent exister entre P'ceil et les lunettes. Les
montures doivent étre en métal dur et sufisamment
léger ; onse sert en général d’acier trempé; ou pour
les lunettes de luxe, d’argent, d’or et d’écaille.

Il résulte de tout ce qui précetde, qu’a chaque
individu il faut une monture spéciale et speciale-
ment choisie; pour laquelle 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-
naison. Lorsqu’il n’en est pas ainsi, et le cas est
encore assez fréquent, les yeux regardent tantot
par le centre des verres, tantot par les bords, et la
correction de 'amétropie ne se fait plus réguliere-
ment; il en résulte des images confuses et troubles,
de la diplopie, de la fatigue et du strabisme.

Le pince-nez bien adapté (fig. 20) peut remplir

les mémes indications que les lunettes, contraire-
ment a l'opinion de certains auteurs. Il s’agit

Fig. 21. — Pince-nez, systéme Roulot”.

seulement de choisir un modele approprié a 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
faire prendre aux veux du pince-nez n'importe quelle position
déterminée, cn dévissant de un ou deux filets les vis situces
en A et A’. Une fois cette position réglée on resserre les vis
et la position des yeux devient stable.

i .‘r..l
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Nous recommandons a ce sujet 'usage du pince-
nez 4 plaquettes larges et mobiles, saillantes en
arriere, que I'un de nous a 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 a les porter que pour le travail, lorsque
ce travail doit étre long et demander une cer-
taine assiduité. Le pince-nez et les faces a2 main
doivent étre réservés pour des usages de peu de
durée, et en général pour des numéros de verres
peu ¢leves. _

Quant aux monocles, leur usage doit étre abso-
lument proscrit. Lorsque les deux yeux sont myopes
4 un degré différent par exemple, il n’est pas pru-
dent de ne corriger que 'un d’eux, flt-ce celui qui
est le plus myope, le second arrivant alors a rester
inactif et au bout d’un certain temps a se dévier et
a devenir amblyope. Lorsqu’un seul ceil est myope,
on doit se servir de lunettes ou d’un lorgnon,
avec un verre de vitre devant lceil sain et un
verre correcteur devant I'ceil amétrope. Le mo-
nocle est un correcteur défectueux en raison de
son peu de fixité et du degré d’obliquité¢ qu’il
prend forcément; de plus, il oblige a4 des con-
tractions des muscles orbiculaires et de la face qui
defigurent la physionomie et qui devraient suffire,
meéme sans autre motif, 4 en faire passer la mode.

CoNserVES. — Les conserves ont pour but de



VICES DE REFRACTION

118

[piuozrioy juawassid ted saiian

*, uonelol sues
sap 1uawalleds,] juenawiad sejol Jnajdop np aamuo — ‘€z 39 ¢z "1y

@
] ({




DES LUNETTES 119

protéger l'ceil contre une lumiere trop vive ou
contre les corps étrangers.

Nous verrons, 4 propos de la Jumiére, comment
les verres colorés 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 Pamblyopie simulee; les verres bleus
et verts sont réserves pour les cas ou il s’agit de
faire pénétrer dans 'eeil ou d’en éloigner des
rayons déterminés. Quant aux verres jaunes, ils
ne peuvent gueére posséder I'action calmante que
des auteurs leur attribuent, en raison méme des
rayons jaunes irritants qu’ils laissent passer, et leur
action nous parait surtout convenir dans certains
cas d’asthénie de la rétine. Généralement on em-
ploie des teintes bleues et fumcées, en évitant les
nuances foncées. La nuance bleu-cobalt absorbe en
grande partie Porangé, le vert et le jaune de la
lumiere solaire et convient par conséquent dans
toutes les maladies de I'ceil qui s’accompagnent de
photophobie, de photopsie, de chrupsie (rétinites,
choroidites, etc.).

&

* Nous avons parlé a la page 92 de la monture du docteur
Motais destinée a permettre, pour une bonne correction de
I'astigmatisme, un écartement déterminé des verres cylin-
driques par glissement horizontal et sans rotation. La fig. 22
montre cette monture sans cet €cartement et la fig. 23 fait
voir comment on 'obtient.
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L’usage de donner une coloration bleue aux
verres concaves ou convexes doit étre limité aux
cas qui s’accompagnent de photophobie; on aura
soin de ne se servir que de nuances tres faibles,
car la différence d’¢paisseur de ces verres donne
une répartition inégale et irrégulitre de la teinte.

Avant de faire porter des conserves teintées en
géneral, il sera bon d’essayer la susceptibilité indi-
viduelle pour telle ou telle nuance; car il n’y a
rien d’uniforme a cet égard, et telle personne se
trouvera bien d’une teinte qui sera mal supportée
par telle aurre.

Les conserves de teinte neutre ou enfumée avec
une légére coloration bleuitre sent celles qui sont le
plus généralement usitées aujourd’hui. Seulement
leur fabrication est trés difhcile, et la quantité de
verres fumés défectueux répandue dans le com-
merce est considerable. On achéte 4 vil prix des
verres mal fumés, dont la teinte n’est ni uniforme
ni exempte de nuance jaunitre ou violacée. Un
bon verre fumé doit étre d’une teinte parfaitement
neutre, qui diminue uniformément l'intensité des
rayons Jumineux sans en modifier la coloration.
On s’en sert dans les cas d’opacités du cristallin,
dans les nombreuses affections de P'ceil et de ses
annexes qui s’accompagnent de photophobie; on
s’en sert aussi pour se preéserver de la réverbération
produite par les neiges dans les pays froids, de
’éclat du soleil dans les pays chauds, bref chaque
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fois qu’il y aura lieu de ménager la sensibilité de
la rétine.

Les conserves dites de chemin de fer (fig. 24),
entourées de taffetas noir ou de toile métallique,

Fig. 24. — Lunettes dites de chemin de fer.

sont employées soit pour protéger les yeux contre
la lumiere latérale lorsque c’est nécessaire, ou
contre la poussitre; de méme que des lunettes
en fil d’archal ou en mica pour préserver des
¢clats de pierres et de mines .

1. Voyez : Professions qui exposent a des trawmatismes.




CHAPITRE IV

INFLUENCE DE CERTAINES HABITUDES

§ Ier. — De I'habitude en général.

L’habitude peut exciter Pactivité visuelle lorsque
impression qu’elle produit sur ’ceil n’est pas trop
forte. ni trop souvent répétée; au contraire, I’ha-
bitude émousse la vision et lui devient nuisible
lorsqu’elle existe 4 I’état d’abus ou d’exces. Clest
ainsi que la rétine, pour étre stimulée et pour
fonctionner, a besoin de son modificateur naturel,
la lumiére. Que cette lumiere soit trop vive ou
mal distribuée, la rétine, au lieu d’étre excitée effica-
cement, se trouvera lésée, congestionnée, paresiee;
et a la longue, ces abus et ces excés de lumiere
améneront des désordres hypérémiques et de 'am-
blyopie. |

Etant donnée l'intime relation qui existe entre
la vision et les autres fonctions organiques, tout
ce quidans la vie devient abus ou exces finira par
avoir un retentissement sur la vue. Dés lors, les
régles d’hygiéne générale qui consistent surtout a
modeérer les habitudes et 4 les proportionner au-

i .ﬁ.:h-_ -:d
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tant que possible a la résistance de I'organisme,
a I'age, aux forces et au tempérament; ces regles
s’appliqueront également avec fruit 4 I’hygitne
oculaire. Quant aux habitudes qui concernent plus
spécialement les yeux: lumitre, veillées, lecture
au lit, en voyage, etc..... nous avons déji étudié
leur influence au chapitre des iges, et nous y re-
viendrons avec plus de développement encore en
traitant de la question de I'éclairage. Les habitudes
physiologiques devront étre respectées avec soin
dans leur besoin de périodicité et de régularité
(faim, locomotion, exercice, repos et sommeil).
Ces différentes fonctions de l'organisme devront
étre soumises 4 une certaine regle, invariable autant
que possible. Leur accomplisssement et leur har-
monie en bénéficieront et dans le cas inverse en
seront troublés. C’est ainsi que I'exercice est salu-
taire et indispensable pour tout le monde, mais
surtout pour les personnes lymphatiques et anémi-
ques; et que le manque d’exercice, par contre,
favorise le développement de ces nombreuses
affections oculaires de nature scrofuleuse (kéra-
tites, blépharites, ophtalmies.....) auxquelles pré-
dispose le tempérament lymphatique. Clest égale-
ment ainsi que la privation de sommeil provoque
I'apparition d’orgelets, de blépharites, d’irritations
chroniques et de troubles visuels divers. L’ceil est
I'organe qui s’affaiblit le plus par le manque de
sommeil, dont il a un besoin impérieux. Une trés
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longue privation de sommeil produit une fatigue
telle qu’elle peut engendrer des hallucinations spé-
ciales qui ont recu le nom de ragles et qui sont
bien connues des Arabes, des voyageurs et des
marins. Les écarts de régime de toute nature, soit
dans la quantité des aliments, soit dans leur qua-
lit¢ (régime échauffant, épices...), provoquent des
phénomeénes 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
atteint de telle ou telle affection, il faudra modifier
ses habitudes et suivre les regles de la thérapeutique
ordonnées par le medecin.

I y a des espéces d’habitudes dont tout le
monde a4 peu pres subit plus ou moins 'influence
et qui, lorsqu’elles passent a I’état d’abus, ameénent
certains troubles visuels (fabac, opiacés, alcool).

§ II. — Influence du tabac.

Fumé avec exces, letabac produitune amblyopie
spéciale due 4 lintoxication nicotinique. Il est
pour ainsi dire impossible de dire 4 quel moment
commence l'excés, car plusieurs facteurs inter-
viennent pour produire 'empoisonnement : la qua-
lit¢ du tabac, le procédé employé pour fumer,
I’age du sujet et sa plus ou moins grande suscep-
tibilit¢ a I'agent toxique. Le tabac frangais parait
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étre plus dangereux que le tabac d’Orient qui con-
tient beaucoup moins de nicotine, 2 a 3 o/o au
lieu de 8 4 9 o/o. Quoi qu’il en soit, on peut 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.

[’amblyopie nicotinique, étudiée pour la pre-
miere fois par Mackensie, Sichel pere et Desmarres,
consiste en un scotome central monoculaire et
quelquefois binoculaire. Elle se développe trés len-
tement, en l'espace de plusieurs mois, commen-
¢ant par un trouble visuel qui fait que les objets
semblent recouverts d’une esptce de brouillard
grisatre, surtout le soir. I} se produit ensuite des
sensations lumineuses colorées qui teintent les
objets en rouge, en vert ou en bleu; et enfin
acuite et la portée visuelle diminuent progressi-
vement pour arriver quelquefois jusqu’a la cécite
presque complete. La forme binoculaire est sou-
vent confondue avec 'amblyopie alcoolique 4 la-
quelle, du reste, elle ressemble beaucoup. La va-

_riéte monoculaire présente plus nettement le sco-
tome central dont 1’étendue est variable et peut
meéme quelquefois envahir une trés grande por-
tion de la rétine. La nicotine posséde une cer-
taine proprieté myosique qui fait que les pupilles
sont presque toujours contractées, tandis que dans
Palcoolisme elles sont dilatées. Si ’on ajoute 4 ces
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symptomes locaux oculaires les phénomenes géné-
raux tels que : lipothymies, vertiges, troubles car-
diaques et gastriques, sommeil agité, cauchemars...,
on aura le tableau complet de I'intoxication nico-
tinique.

Il n’y a qu’un remeéde 4 ces symptomes d’am-
blyopie, c’est la cessation absolue et entiére de
'usage du tabac, sous quelque forme que ce soit.
I.’amblyopie nicotinique guérit toujours, lorsqu’on
a I¢énergie de prendre cette mesure radicale et
d’y persister. Quant a* la prophylaxie, elle consiste
tout entitre dans la modération avec laquelle on

doit régler I’habitude du tabac. Il est prudent

de ne commencer 2 fumer qu’d un certain Age,
lorsque 'organisme est formé; le tabac sera mieux
supporté et 'on sera plus 4 méme d’en régler
['usage et les doses.

Bien des cas de paralysies des muscles de 'ceil
paraissent devoir étre attribuées 2 1’abus du tabac.
Fontan de Brest en a publié plusieurs exemples,
dans lesquels ni la syphilis, ni l'ataxie locomo-
trice ne pouvaient étre soupconnées et qui du
reste guérirent, grice 4 la suspension radicale de
'usage du tabac, accompagnée d’un traitement
appropric.

Une bonne précaution lorsqu’on est fumeur,
c’est de ne fumer que du tabac trés sec, ce qui
facilite alors la décomposition d’une grande partie
de la nicotine par la chaleur, tandis que lorsque le
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tabac est humide, cette décomposition n’a pas
lieu et la fumée contient toute la nicotine du
tabac. Les qualités inférieures de tabac contiennent
toujours plus de nicotine que les qualités supé-
rieures, et cela parce que les procédes de fabrica-
tion en usage pour les premicres laissent a désirer.

Il serait & souhaiter que I'administration pit
arriver 4 mettre en usage des procédés peu
cotiteux, pour retirer des tabacs inferieurs la plus
grande partie possible de leur nicotine.

En tout cas, 1l est bon que toutes les personnes
qui font usage du tabac sachent bien que l'abus
peut étre préjudiciable non seulement a leur santé
génerale, mais encore 4 leur vue, et qu’il est
sage de régler la quantité affectée 2 leur consom-
mation. Aussitot qu’elles éprouveront des troubles
visuels méme légers, il faudra qu’elles tiennent
compte de cet avertissement et qu’elles cessent
immeédiatement et completement de satisfaire leur
habitude. Les ouvriers des manufactures de tabac
peuvent étre exposes aux accidents d’intoxication
par absorption des poussitres de tabac ; une bonne
ventilation remédiera & cet inconvénient.

§ 1. — Influence de I'Opium et de la Morphine.

Les fumeurset mangeurs d’opium et de hachisch
en Orient peuvent étre atteints a4 la longue, de
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troubles visuels analogues a ceux du tabac, ainsi
que I’a observé et décrit le docteur Ali de Téhéran.

[’opium etla morphine sont trés souvent absorbés
dans un but thérapeutique, soit par les voies di-
gestives, soit par le tissu cellulaire sous forme
d’injection hypodermique; soit encore topique-
ment, sous forme de fomentations ou d’emplitres.
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 médicament; elles arrivent de
la sorte & en absorber des proportions considé-
rables, et lorsqu’elles ont pris I’habitude d’user de
Popium et de la morphine, elles s’en défont trés
difficilement. Clest chez les individus qui ont été
autorisés & se faire eux-mémes des injections hypo-
dermiques, qu’on observe cette sorte d’abus.
D’abord, ils y ont recours par nécessité lorsqu’ils
souffrent, peu a peu ils en usent uniquement par
habitude, puis enfin par manie et pour lespéce
d’ivresse procurée par 'opium.

Des troubles visuels se développent trés souvent
dans ces cas, passagers d’abord, puis permanents.

Les symptomes de ces troubles visuels sont
analogues 4 ceux de l'intoxication par .le tabac,
mais la contraction de la pupille est plus pro-
noncée, ¢tant donnée l'action physiologique de
Popium sur Iceil.
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Les préparations de belladone, antagonistes de
Popium, ne produisent pas d’effet favorable.

»  §IV. — Influence de I’ Alcool.

L’amblyopie alcoolique est tres frequente, grace
a I'habitude de boire entre les repas, qui a pris
une si énorme extension depuis plusieurs années,
grice au nombre inoui de débits de boissons qui
augmente encore de jour en jour, grice enfin i
ces innombrables boissons fabriquées avec des
alcools impurs et malfaisants (de grains, de bette-
raves, de pommes de terre, etc...) et livrees a la
consommation. Aussi l'usage constant de ces
boissons a pour conséquence un empoisonnement
chronique qui se traduit par des désordres consti-
tutionnels compris sous la dénomination géné-
rique d’alcoolisme, et qui peuvent se transmettre
héréditairement sous diverses formes (tares céré-
brales). L’alcool et le tabac se trouvant associés la
plupart du temps dans la consommation, ’am-
blyopie développée présente les caractéres communs
a ces deux agents toxiques; elle est mixte et c’est
elle qu’on a le plus souvent Poccasion d’ observer.

L’amblyopie alcoolique a un debut plus rapide
que celle du tabac; ses symptomes sont: 1° un
brouillard qui voile la vue, 2° une diminution sen-
sible de I’acuité visuelle, par suite d’un scotome cen-

GALEZOWSX1 ET KOPFF 9
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tral facile & délimiter, 3° des phénoménes de dys-
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
I’autre, il conserve un certain moment encore sur
la rétine 'impression de la couleur précédente),
4° une mobilit¢ 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
vague, 5° la mydriase, lorsque 'affection est due
uniquement a I'alcool et que le tabac n’est pas
intervenu. L’affection est toujours binoculaire et
les deux yeux sont atteints au méme degre, a l'in-
verse de ce qui s’observe dans 'amblyopie nicoti-
nique. En général, on n’observe rien a Iophtal-
moscope, si ce n’est dans certains cas une légere
infiltration péripapillaire. A la longue, cependant,
il se développe une névrite partielle, qui aboutit &
Patrophie de la partie de la pupille correspondante
aux faisceaux nerveux envahis.

Ajoutez 4 ces symptomes tous les symptomes
généraux de Palcoolisme chronique {(@norexie,
tremblements, hallucinations, cauchemars....) et vous
aurez le tableau de 'amblyopie alcoolique qu’on
rencontre si fréquemment. La suppression radicale
de toute boisson alcoolique est le remede héroique
Ay opposer; non pas la diminution graduelle et pro-
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gressive, mais la suppression brusque et compléte.

L’excitation du systeme nerveux, la mydriase,
la photophobie et les autres symptomes sont
traités comme il convient, par du bromure de po-
tassium, des instillations d’ésérine ou de pilocar-
pine, des lunettes de teinte fumée, des dérivatifs...

La prophylaxie appartient a hygiene publique,
et c’est PEtat qui doit édicter des mesures pour
arriver a diminuer le nombre desdébits de boisson,
a garantir la qualit¢ des alcools livrés a la con-
sommation et a favoriser la tempérance. Toutes
les réformes tendant vers ce but seront louables
et humanitaires, et il est vivement i souhaiter
que ’étude que ’'Académie de médecine a faite de
cette question aboutisse a un resultat pratique et
a une réforme de la législation des alcools. Clest
la qu’est le reméde 4 opposer 4 cet envahissement
toujours croissant depuis quelques années et qui a
des conséquences héréditaires si funestes.

§ V. — Influence des Cosméligues.

Depuis les temps les plus anciens, on s’est servi
de moyens artificiels pour donner aux yeux une
coloration qu’ils n’ont pas, pour renforcer leur co-
loration naturelle, ou pour accentuer la forme ou
le dessin des sourcils et des cils. Les Anciens ont
laiss¢ dans leurs livres tout un arsenal de pratiques
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de ce genre, et la coquetterie moderne n’est pas
en retard sur celle des temps passés.

L’art de plaire et de rester jeune s’enrichit jour-
nellement de procédés nouveaux, plus raffinés et
plus subtils les uns que les autres, et il faut bien
le dire aussi nuisibles les uns que les autres. Les
secrets abondent pour avoir des cils longs, des
sourcils épais, pour les colorer en noir ou en
blond de toutes nuances, pour donner au regard
de la profondeur, de la douceur, de la vivacité,
pour agrandir les yeux ou les allonger en forme
d’amande, etc.; ces secrets existent et sont connus
d’'un grand nombre de femmes, qui par mode,
coquetterie ou galanterie, les mettent en pratique
journellement. Il njest pas de notre domaine de
nous arréter au point de vue ridicule de ces habi-
tudes contre nature ; nous n’avons a montrer
ici que leur coté nuisible. En effet, la plupart
des onguents, des pommades et des eaux em-
ployées en pareil cas, contiennent des sels de
fer, de cuivre, de potasse, de plomb ou d’argent,
qui 4 la longue nuisent a la peau, aux sourcils ou
aux cils, en altérant leur nutrition, en modifiant
leur composition chimique, en resserrant l'ori-
fice des glandes sébacées et sudoripares et en sup-
primant ainsi les fonctions de la peau. Sans
compter que 'usage prolongé des cosmétiques a
base de plomb par exemple, peut amener des
accidents d’amblyopie saturnine. Certains de ces
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procédés ont été imaginés a lorigine, dans un but
- d’hygi¢ne, comme par exemple celui de se teindre
les paupitres avec du noir d’antimoine chez les
femmes arabes, et que Mahomet prescrivait pour
absorber une certaine quantit¢ des rayons lumi-
neux et atténuer P’éclat irritant du soleil.

Les infirmités résultant de la destruction en to-
talit¢ ou en partie des paupieres, des sourcils ou
des cils et qui privent I’ceil de ses organes de pro-
tection contre la lumiére et les corps étrangers; les
infirmités provenant de leucomes centraux et éten-
dus ou de la perte ou de P'atrophie du globe ocu-
laire consécutives 4 ’énucléation ou 24 des mala-
dies, toutes ces infirmités sont justiciables des
divers traitements autoplastiques ou prothétiques
qui sont du domaine de la pathologie oculaire
(tatouage, ceil artificiel, lunettes, etc.).




CHAPITRE V

INFLUENCE DES HABITATIONS PRIVEES

Dans la construction et 'aménagement des ha-
bitations privées, il faut chercher a éviter tout ce
qui peut exercer une influence défavorable sur les
yeux. Le mode d’habitation 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, au point de vue hygiénique, a pour
but de mettre 2 Pabri des intempéries atmosphé-
riques, et par conseéquent elle doit se trouver en
opposition avec les conditions climatériques géne-
rales du pays ou elle est située : procurant la frai-
cheur et 'ombre dans les pays chauds et la chaleur
dans les contrees du Nord.

Toutes les conditions exigées par hygitne ge-
néralele sont également par celle des yeux. Clest
ainsi qu’en donnant aux appartements une capacité
suffisante et en leur assurant une large aération,
on prévient ’encombrement et on combat I'in-
fluence 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 scrotuleuse,
se développent souvent chez des sujets lymphati-
ques habitant dans des logements étroits, mal aérés,
obscurs, ou ils trouvent des conditions favorables
aux manifestations de leur ¢tat constitutionnel.

Quant & 'hygiéne particuliere des yeux et de la
vue, elle réside dans la distribution de la lumiere
dans les différentes parties de I’habitation. L’expo-
sition au nord est défectueuse, car elle ne procure
pas sufhsamment de lumietre, étant absolument
privée des rayons solaires; par contre, 'exposition
au sud donne une quantité excessive de lumiétre.
Il est donc preférable d’avoir des appartements si-
tués a ’est et 4 'ouest, mais surtout a4 I’est ou au
sud-est. Ce que nous disons de Porientation con-
cerne surtout les habitations situées dans les cli-
mats temperes. Car il est naturel que dans les
pays froids on recherche lorientation sud, et vice
versd, orientation nord dans les pays chauds. Une
bonne direction 4 donner 4 un batiment, ainsi que
P’a établi Javal, consiste a diriger vers les points
cardinaux les angles au lieu des faces; de cette
facon on évite les orientations en plein nord ou |
en plein sud.

Les pieces qui doivent servir de cabinets de tra-
vail ou de bureaux doivent étre largement éclai-
rées par des fenétres en nombre suffisant. La pro-
portion entre les fenétres et la surface du plancher
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dans les écoles publiques est fixée dans bien des
pays par des réglements administratifs. En
moyenne, cette proportion doit étre de 1/5 pour
assurer un éclairage uniforme et constant dans
tous les points de la salle.

Dans les constructions modernes, bien des pieces
sont laiss¢es dans 'obscurit¢, comme par exemple
les loges de concierge, les cuisines, les appar-
tements donnant sur des cours étroites; bien des
ateliers et bien des bureaux ne recoivent jamais la
moindre lumiére solaire. Il y a 1A une lacune hygié-
nique sérieuse qui peut devenir la cause de bien des
amblyopies. La rétine, n’étant plus sollicitée par son
excitant naturel et normal, s’affaiblit et devient pa-
resseuse. La lumiére est nécessaire aux yeux et les
réglements administratifs devraient en réglementer
acces et la distribution, comme elle le fait pour
le cubage atmosphérique et la salubrité générale.

Il faut dans les tapisseries, les tentures et dans
tout ’ameublement des appartements, éviter les
couleurs trop vives susceptibles de fatiguer la vue,
surtout dans les pieces destinées au travail et ou I'on
est appelé a séjourner pendant un certain temps.

Dans les chambres sombres, on pourra se servir
de tapisseries plus claires, qui en réfléchissant la
petite quantité de lumiére recue, en augmenteront
I'intensité dans une certaine mesure.



DEUXIEME PARTIE
HYGIENE PUBLIOQUE

SECFION 17

MODIFICATEURS DE L’CEIL. HABITATIONS PUBLIQUES.
ECOLES.

CHAPITRE PREMIER

INFLUENCES METEOROLOGIQUES ET CLIMATERIQUES

§ Ier. — Influences atmosphériques.

From. — Les variations atmosphériques exer-
cent une action nocive sur les yeux comme sur la
santé en genéral. Clest ainsi que la conjonctivite
catarrhale simple est une affection essentiellement
causée par le froid et Phumidité, et qu’elle regne
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 rester franche-
ment inflammatoire, est devenue contagieuse par
une cause infectieuse spécifique indépendante de
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la cause premiére, qui est le froid ou ’humidité. Ou
bien encore il n’y a qu’apparence d’é¢pidémie; et
alors c’est qu'un grand nombre d’individus ont été
impressionnés en méme temps par la méme in-
fluence atmosphérique. Il ne faut également attri-
buer qu’au froid ces conjonctivites catarrhales plus
ou moins intenses qui se développent lorsqu’on
couche sous la tente, lorsqu’on laisse les fenétres de
sa chambre ouvertes la nuit, et en géneral lorsqu’on
s’expose d’une facon quelconque a l'influence du
refroidissement nocturne. Tous les changements
de température, les courants d’air et en général les
diverses influences météorologiques, qui d’habi-
tude reveillent la diathése rhumatismale, peuvent
aussi a un moment donné déterminer des mani-.
festations oculaires de cette diathese, telles que :
keratite interstitielle, iritis, glaucome, paralysies
musculaires.....

L’action du grand froid s’exerce particuli¢rement
sur la cornée, sur la cinquitme paire de nerfs, et
sur Porbite. La cornée n’ayant point de vascula-
risation propre se refroidit beaucoup plus faci-
lement que les autres tissus de Pceil; il en résulte
des abces et des ulcéres nécrosiques qui se déve-
loppent de préférence vers la partie centrale. L’in-
flammation peut se propager a l'iris et ses progres
ne s’arrétent que si Uon rétablit la nutrition dans la
partie congelée de la cornée 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
de cette membrane aux agents atmosphériques.

Le nerf sus-orbitaire, situ¢ presque immédia-
tement sous la peau, est exposé 4 subir I’action du
froid plus facilement que tout autre nerf. Il se dé-
veloppe alors une névrite qui se traduit par des
douleurs 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 et un trouble visuel
qui empéche la continuation du travail. Il peut se
produire aussi des phénomeénes d’asthénopie accom-
modative par une propagation de lirritation de
la branche sus-orbitaire du trijumeau aux filets
innervateurs du muscle accommodateur. Les affec-
tions lacrymales ont souvent le froid comme étio-
logie; souvent aussi elles s’aggravent notable-
ment sous l'influence du froid. Il en résulte des
dacryocystites plus ou moins intenses, qui pour-
raient souvent étre évitées si les inflammations
des voies lacrymales n’¢taient pas trés souvent né-
gligées et laissées sans soin 4 leur début.

Le froid peut encore amener des périostites in-
tra—orbitraires accompagnées d’exophtalmie.

Les personnes qui ont les yeux délicats ou qui
ont déja été atteintes d’affections & frigore feront
bien de se garantir du froid et de I’humidité, et de
ne pas sexposer brusquement au grand air, afin
d’éviter les récidives ou une aggravation d’une
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maladie existante. Certains auteurs, entre autres
Mackenzie, ont admis que le froid exercait une
certaine influence sur le développement de la cata-
racte et que les habitants du nord étaient plus pré-
disposés que ceux du sud a contracter cette affec-
tion. En exposant un ceil extrait de 'orbite a Pac-
tion du grand froid, on rend bien le cristallin
opaque; mais lorsqu’il est caché dans 'orbite et
que le cristallin baigne dans ’humeur aqueuse dont
la température est la méme que celle du corps, les
choses ne se passent plus de méme; dans les
conditions ou il se trouve physiologiquement, le
cristallin n’est pas exposé¢ a subir les effets du
froid, et par conséquent I'influence de cet agent
nous parait nulle dans le développement de la
cataracte.

CHALEUR. — La chaleur ne parait pas avoir
sur Pceil d’autre influence que celle de le conges-
tionner et de lirriter. En général, la grande cha-
leur s’accompagne d’une lumiere éclatante ; alors
Iirritation oculaire peut devenir tres vive et elle se
traduit par de la photophobie. L’évaporation ra-
pide des larmes desseche la muqueuse, ce qui vient
encore favoriser 'inflammation des paupiéres et de
la conjonctive. Lorsque la chaleur est vive et que
les yeux sont délicats, on fera bien de porter au
dehors des conserves fumées, pour se protéger
contre les rayons lumineux et caloriques, qui sont
tres irritants pour Dceil. La teinte fumée est celle
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qui convient le mieux, parce qu’elle diminue la
quantité des rayons caloriques sans modifier leur
couleur. Lorsque les yeux sont congestionnés ou
malades, on se trouvera bien, surtout dans les pays
chauds, de I'usage de conserves a verre d’urane,
qui absorbent les rayons calorifiques plus que tout
autre verre.

La conjonctivite, le larmoiement et la photo-
phobie qui accompagnent Pasthme d’été ou la fievre
des foins, sont assurément influencés par la cha-
leur, attendu que le soleil exaspére tous les symp-
tomes oculaires de cette affection, et que 'ombre
ou la nuit les calme d’une facon sensible. De plus
cette affection apparait périodiquement chez les
personnes qui y sont sujettes, chaque année 2
I’époque de la fenaison. Néanmoins, I’étiologie de
la fivre des foins ne nous parait pas attribuable aux
influences météorologiques, bien que ces dernieres
jouent un role important dans la manifestation des
symptomes. Cette affection, avec ses phénomeénes
oculaires prédominants, constitue trés probable-
ment une des manifestations de la diathése arthri-
tique ; les influences metéorologiques ne nous sem-
blent agir que comme favorisant son apparition.

On a pensé que la chaleur pouvait aussi devenir
une cause de cataracte, par suite de la déperdition
de liquide provoquée par d’abondantes transpira-
tions. Nous ferons justice de cette opinion, en
parlant des effets de la grande chaleur artificielle
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a laquelle on est exposé dans certaines professions.
La chaleur naturelle trop vive peut seulement héter
peut-étre 'opacification du cristallin, lorsque les
sujets y sont prédisposés par le fait de leur consti-
tution.

Vents. — Les vents agissent par le choc et la
rapidité de leurs courants, par leur température et
par les matieres dont ils sont les véhicules.

C’est ainsi que le sirocco par exemple, souleve des
nuages de poussiere sablonneuse dans le désert, pous-
si¢re d’une ténuite extréme, qui s’insinue jusqu’a
travers les vétements pour s’incruster dans la peau,
et qui peut devenir le point de départ d’opthalmies
diverses.

Il en est de méme de la poussiere de glace sou-
levée par certains vents du Nord.

On a songé aux vents; comme a la chaleur,
comme au soleil, etc., pour expliquer I'étiologie
de 'ophtalmie spécifique des pays chauds. Ces dif-
férentes causes ne jouent qu’un réle secondaire et
accessoire, en préparant par leur action irritative un
terrain favorable 4 linfection, tandis que la vraie
cause de 'ophtalmie purulente ou granuleuse reside
dans la contamination par des germes infectieux.

Dans les pays ou régnent des vents violents, tres
chauds ou trés froids, il faut garantir les yeux contre
leur choc, et cela au moyen de coiffures a bords
suffisamment inclinés, ou de lunettes en forme de
coquilles.
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On se garantit instinctivement du vent et de la
poussi¢re qu’il souléve, en clignant les paupiéres,
qui remplissent ainsi 'office d’un voile protecteur.

On fera bien aussi de se laver les yeux plusieurs
fois par jour, avec de 'eau chaude autant que pos-
sible, afin d’enlever toutes les poussitres et de faire
disparaitre lirritation occasionnée par le vent.

§ II. — Climats, Saisons, Altitudes.

Crimats. — Les climats exercent sur les yeux
une certaine influence par leur température, et par
les différentes circonstances qui en découlent.

Dans les climats chauds, Iaction de la lumiére
vient s’ajouter 4 celle de la température; 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’eau sera nuisible aux sujets rhumatisants; il en
sera de méme du séjour au bord de la mer. Par
contre, la mer sera trés favorable aux diverses
ophtalmies d’origine lymphatique, lorsqu’elles ne
somt plus dans la période aigué.

Les climats n’ont aucune influence sur le déve-
loppement des granulations et c’est & tort qu'on a
donn¢ 4 lophtalmie granuleuse les noms d’ophral-
mie d’Egypte ou d’Algérie. Clest dans ces pays
qu’elle a pris naissance. Depuis, elle s’est répandue



144 INFLUENCES METEOROLOGIQUES ET CLIMATERIQUES

dans d’autres contrées, et on remarque qu’elle sévit
dans les climats froids (Suede, Belgique, Russie,
Irlande, Angleterre), aussi bien que dansles climats
chauds.

Sarsons. — Les saisons comme les climats, ne
paraissent pas exercer sur les yeux d’autre influence
que celle provenant des changements de tempéra-
ture.

La saison chaude, qui dans certains pays produit
une recrudescence de 'ophtalmie granuleuse, ne
doit étre considérée que comme excitant et reveil-
lant une maladie qui existe a I’etat latent.

L’influence paludéenne dans les pays 4 malaria
se manifeste sur les yeux par des névralgies sus-
orbitaires & forme périodique. Les acces s’accom-
pagnent de photophobie, de larmoiement et d’une
certaine injection conjonctivale. Quant a4 la con-
jonctivite, 4 'amblyopie et 4 ’héméralopie palu-
déenne, leur existence ne nous parait pas tres
démontrée jusqu'a preésent. L’influence palustre
peut provoquer des acces glaucomateux, pensons-
nous, mais chez des sujets predisposes; et le trai-
tement spécifique par le sulfate de quinine risquera
fort d’étre impuissant ou insuffisant.

Artitupe. — L’altitude exerce une influence
trés salutaire sur les maladies oculaires de nature
lymphatique et spécifique. Par contre, le s¢jour
sur les montagnes ne convient pas lorsque I'af-
fection a une origine rhumatismale, cardiaque ou
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vasculaire. Ce qu'on gagne d’un coté par la raré-
faction de lair, on le perd par lefroid, les brusques
variations de température, les brouillards et I'im-
pétuosité des vents.

La plupart des germes infectieux n’ont jamais
pu atteindre certaines hauteurs, sauf par importa-
tion. Cest ainsi qu'a 2000 metres d’altitude, toute
la pathologie consiste 4 peu prés dans le mal des
montagnes. Cette immunité des altitudes pour
linfection en geénéral a éte également observée
pour le trachome, maladie infectieuse des yeux.
Chibret, Barde de Genéve, Seggée de Munich,
Sad du Bresil, ont constaté qu’a partir d’'une cer-
taine hauteur (230 metres pour le plateau central
de la France), le trachome perd ses propriétés con-
tagieuses. En Algérie cependant, cette contagiosité
existe encore a 920 metres, et Chibret I'a attribuce
4 la chaleur excessive. L’altitude ol cesse la con-
tagiosité doit étre d’autant plus ¢élevée que la tem-
pérature est elle-méme plus forte.

Non seulement l'altitude empéche le dévelop-
pement du trachome, mais encore elle est trés
favorable 4 sa disparition lorsqu’il existe déja.
L’évolution de la maladie s’y accomplit plus rapi-
dement et action des traitements appropriés s’y
montre plus efficace.

§ III. — Races.

Les races sont encore considérées par quelques
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auteurs comme ayant une influence sur certaines
maladies des yeux et notamment sur le trachome :
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
quelle a pour sa propreté, toutes circonstances
qui favorisent et multiplient les chances de conta-
gion. C’est pour cela qu’on voit le trachome se
conserver et se perpétuer principalement chez les
peuples peu soucieux de leur propreté, vivant dans
une promiscuité favorable & la transmission, et
chez lesquels 'hygiéne fait absolument défaut ou
n’existe qu’a Pétat rudimentaire. C’est dans des
pays de ce genre que le trachome existait primiti-
vement a ’état de foyers, desquels il est sorti pour
se repandre en Europe et en Amérique, comme
par une trainée, dont la marche envahissante par
contiguité a eté parfaitement décrite par plusieurs
auteurs, entre autres par Cuignet.

Certaines races paraissent jouir 4 premiére vue
d’une immunité pour le trachome : les négres du
centre de ’Afrique par exemple. Cela peut étre, ,
s’il faut en croire les récits de certains voyageurs,
mais il ne faut nullement voir 1A une immunité
inhérente et spéciale a4 la race. Ce fait resulte
seulement de ce qu’aucune importation contami-
natrice n’a eu lieu dans ces régions, par suite
de circonstances géographiques, commerciales ou
autres.






CHAPITRE II

LUMIERE ET ECLAIRAGE

La lumicere est le modificateur de la vue par ex-
cellence, l'agent principal et indispensable de la

fonction visuelle sur laquelle il exerce une in-
Huence constante.

§ Ier, — Eclairage naturel,

La lumiére solaire est blanche (fig. 25); clest
celle qui convient le mieux a P'ceil et qui lui est le
moins nuisible lorsqu’elle est bien distribuée. Aussi
ne doit-on faire usage de la lumiere artificielle que
le moins possible et seulement lorsque la nuit vient
nous priver de la lumiére naturelle.

INSUFFISANCE DE LA LUMIERE. — La lumiére est
nécessaire au bon fonctionnement de ’organisme
entier comme a celui de la vue; aussi doit-elle étre
distribuée largement au méme titre que lair dont
le cubage minimum est fixé par des réglements
administratifs. Malheureusement il n’en est pas
‘toujours ainsi pour la lumiére, surtout dans les
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grandes villes. Les maisons regoivent le jour prin-
cipalement par la fagade donnant sur la rue, et la
- quantité de lumitre se trouve réglée par la largeur
de la rue et la hauteur des maisons qui sont en
face. Par derritre, les maisons se touchent pour
ainsi dire et ne sont séparées que par une cour
plus ou moins étroite, de sorte que de ce coté la
lumiere n’accede que peu ou point. De plus, lors-
quon construit, on cherche a édifier le plus grand
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Fig. 25. — Décomposition de la lumiére solaire blanche passant au
travers d’un prisme,.

nombre d’étages possible, sans trop s’écarter des
hauteurs maxima exigées par les reglements de
police, mais presque toujours au détriment des
dimensions des fenétres et de la quantité de lu-
miére destinée aux habitants. Ajoutez 4 cela que
les balcons qui existent le plus souvent le long de
certains etages ont un inconvénient sérieux au
point de vue de éclairage des ctages inferieurs
auxquels ils enlevent une partie de la lumitre qui
doit leur revenir. Cette quantité¢ de lumiere arri-
vant aux étages inférieurs est déja bien précaire
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lorsque la maison est ¢levée. En effet, les rayons
lumineux ne peuvent guére y arriver qu’apres avoir
subi une ou plusieurs réflexions sur les maisons
d’en face; ce qui leur enléve une grande partie
de leur pouvoir éclairant. Une autre cause d’in-
suthsance de la lumié¢re naturelle dans les appar-
tements réside dans la construction défectueuse
des fenétres au point de vue de leur fonction éclai-
rante 4 laquelle on ne songe pas assez. E. Trélat
a attir¢ l'attention sur ce point important et a
montré¢ que pour procurer un éclairage suffisant
dans une pitce bien proportionnée, c’est-a-dire
pas trop profonde, les fenétres devaient com-
prendre a peu pres le quart de Pétendue de la
surface éclairee, et leur linteau placé le plus haut
possible. De cette facon, la lumiere pénetre plus
directement et va éclairer plus profondément. Que
nous sommes loin de ces proportions dans la plu-
part de nos habitations des grandes villes!

Il y a I une question d’hygi¢ne publique qui
ne manque pas d’importance et qui malheureuse-
ment ne peut étre résolue qu’au moment ou lon
perce de nouvelles voies et ol 'on peut avoir toute
latitude d’espace. Cette question devient majeure
lorsqu’il s’agit de maisons ou d’appartements des-
tinés a servir de bureaux pour des administrations,
et dans lesquels on doit écrire une certaine partie
de la journée. Il faut bien le dire; rarement le
point de vue qui nous préoccupe est pris en con-
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sidération et le plus souvent c’est dans des pieces
obscures et présentant des conditions d’éclairage
vraiment déplorables, que sont installés les bureaux
de toute sorte, les ateliers, les magasins, les bou-
tiques... La lumitre solaire n’y pénetre qu’impar-
faitement, et pour y voir clair, on doit se servir de
la lumiére artificielle pendant une grande partie de
la journ¢e ou méme continuellement. Ajoutez 2
cela la position des tables de travail : les employés
qui se trouvent prés des fenétres peuvent encore
recevoir de la lumitre, mais ceux qui sont places
au fond de la salle se trouvent dans des conditions
par trop précaires.

Les yeux emmétropes, doués d’une bonne acuité
visuelle, pourront a la rigueur ne pas trop en
souflrir, bien que se fatiguant et perdant peu a peu
leur acuité ; mais les hypermétropes, les myopes et
les astigmates seront forcés de faire des efforts d’ac-
commodation constants et arriveront tot ou tard
des congestions, a des asthénopies, et souvent méme
a des désordres tres graves, tels que : atrophies cho-

roidiennes, .myopie progressive, décollement de la

BETNE . o5

Nous verrons tout a ’heure, a propos de I'éclai-
rage artificiel, les moyens de remédier a cette in-
suffisance de lumiere.

Excks pE LUMIERE. — Si la lumiére doit étre
assurée largement pour permettre le 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.

Cest ainsi qu’il faut tout d’abord modérer I’exces
de la lumiére aux enfants dont les yeux sont si
sensibles, ne jamais tourner leurs berceaux du c6té
du jour, leur mettre un voile léger au dehors et
ne leur permettre 'usage de la lumiére artificielle
que le plus tard possible, lorsque leurs yeux auront
acquis une solidité et une résistance sufhsantes;
on évitera de la sorte bien des affections telles que
conjonctivites, phlycténes, etc.

On a accusé a tort la lumiére d’étre une cause
de strabisme, en sollicitant les regards de I'enfant
couché¢ dans son berceau; ainsi que Donders I'a
démontré, le strabisme convergent est presque tou-
jours dii 4 ’hypermétropie, et la lumiére, de méme
que les hochets ou objets brillants qui peuvent
attirer les regards de Penfant, est complétement
innocente .

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

L’absence de lumiere augmente la sensibilité de

I. Page 24,
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la rétine; mais une lumitre éclatante, et la réver-
bération par une surface blanche (murs blanchis,
grand’routes...), '’émoussent et en diminuent I’a-
cuité. Aussi ne faut-il pas laisser pénétrer le soleil en
trop grande quantité dans une piece, 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 d’une nuance trop claire...

Lorsque I'éclat lumineux est subit, comme celui
d’un éclair, de la lamme d’un incendie, il peut
se produire un éblouissement et quelquefois de
I’amaurose plus ou moins persistante. -

Lorsque l'action d’une lumitre trop vive ou
réfléchie par des surfaces trop blanches se pro-
longe, il s’é¢tablit des troubles visuels inflamma-
,toires variés : ophtalmies, amblyopies, lésions de
la choroide et de la rétine... C’est pour cette raison
que les affections inflammatoires sont si fréquentes
dans les pays chauds, ou la réverbération est per-
manente, les murs étant presque tous blanchis 4
la chaux afin d’éviter l'absorption des rayons so-
laires et de supprimer par 12 méme une source nou-
velle de calorique. |

La neige dans les pays froids (soldats de Xéno-
phon en Asie mineure, Lapons, Esquimaux.....)
agit aussi en repercutant la lumiére, et amene de
nombreux cas d’amblyopie, d’héméralopie, et
méme de cécité.

Les effets occasionnés par une lumiére intense
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ne proviennent pas seulement de l'excés propre-
ment dit de lumicre, mais aussi des propriétes
calorifiques inhérentes 4 la lumitre solaire et aux
sources lumineuses en général. Les milieux de
Pceil étant perméables 4 la chaleur dans une cer-
taine mesure, ils subissent 4 la fois I'influence
lumineuse et I'influence calorifique, comme cela
s’observe chez les individus exposés par leur pro-
fession 4 'action d’une lumitre ardente (verriers,
fondeurs, cuisiniers).

Le passage brusque de lobscurité a la lumiére
produit des éblouissements et des scotomes qui
quelquefois peuvent persister un certain temps.
Aussi les personnes qui ont la vue faible ou
fatiguée feront bien d’éviter les transitions subites,
comme par exemple lorsqu’en se réveillant le matin
dans une chambre dont les volets sont fermés,
clles s’exposent sans ménagement au choc de la
lumiére au moment de 'ouverture des fenétres...

La lumitre en frappant les yeux, agit en méme
temps sur les centres nerveux qu’elle excite plus
ou moins énergiquement, et produit de la cépha-
lée, des nausées..... Aussi les personnes atteintes
de fievre ou de migraine, éprouvent-elles un
grand soulagement lorsqu’elles restent 4 ’abri de
la lumiere.

Les affections atrophiques ou paralytiques de
I’ceil exigent plus de lumie¢re que n’en réclame I’état
normal ; aussi est-on surpris de voir aujourd’hui
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encore un certain nombre de praticiens prescrire
Pobscurité de la chambre noire dans le traitement
de ces maladies. ;

Les individus atteints de cataractes et d’opacités
de la cornée et des milieux de P’ceil doivent par-
ticulicrement éviter le contact d’'une lumiére trop
‘vive, en tournant le dos 4 lalumiere et en portant
des conserves.

Conserves. — Un des moyens hygiéniques par
excellence 4 opposer 4 excts de lumitre lorsque
les yeux sont fatigués, dans les pays chauds ou dans
les régions polaires, c’est de porter des conserves.

Quand la lumitre est trop vive, lirritation est
surtout produite par les rayons jaunes et orangés
qui ont le plus d’intensité. Les verres bleus 4 ’oxyde
de cobalt ont pour propriété d’absorber compléte-
ment Porangé et le vert et en grande partie le
jaune du spectre, laissant passer dans toute leur
force les rayons bleus, indigos, rouges et violets,
qui sont les plus doux. Il convient donc de porter
des verres bleus dans les cas d’hypéresthésie de la
rétine par suite de rétinites ou choroidites, ou bien
lorsqu’on est expos¢ a une lumiere trop intense.

Les conserves 4 verre d’urane ne conviennent
que parce qu’elles ont la propriété d’absorber en
grande partie les rayons calorifiques. Elles rendront
donc des services aux yeux congestionnés, at-
teints d’iritis, de kératites... et 4 ceux qui sont
exposés dans les pays chauds 4 une forte réverbe-
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ration des rayons solaires, ou par suite de cer-
taines professions a une lumiere tres intense (chauf-
feurs de chemins de fer, chauffeurs des usines....);
il faut les préférer aux verres noirs ou bruns, qui
s’échauffent facilement et qui viennent encore aug-
menter la quantité de calorique arrivant aux yeux.

Les teintes vertes plus foncees laissent passer une
tres grande quantite de rayons jaunes et oranges qui
excitent la rétine 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 la rétine
atrophi¢e distingue le plus longtemps.

Les conserves fumées sont d’un usage général au-
jourd’hui, seulement il faut qu’elles soient d’une
teinte absolument neutre. Elles sont d’'une grande
utilité, dans les cas d’opacités du cristallin, dans les
photophobies et toutes les fois qu’il s’agit de dimi-
nuer la quantité des rayons lumineux sans changer
leur couleur. Il est indispensable que les deux sur-
faces du verre soient taillées bien parallelement 'une
a autre, de facon 4 ne pas déplacer les images.

Les verres jaunes ne nous paraissent pas in-
diqués pour atténuer les effets de la vive lumicre,
attendu qu’ils laissent passer une grande quantite
de rayons irritants, n’évitant que le violet et
Pultra-violet. Ils peuvent agir dans certains cas
spéciaux, comme  par exemple lorsque Iceil est
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tellement hypéresthésié, qu’il ne peut apercevoir
la lumiére du jour sans éprouver de violentes dou-
leurs névralgiques qui peuvent cesser par I'emploi
de verres jaunes.

Fieuzal recommande beaucoup une teinte mé-
langée de jaune, de bleu et de noir de fumée
comme exercant une action calmante dans tous
les cas d’hypéresthésie de la rétine. Nous ne pen-
sons pas qu’on puisse adopter cette teinte comme
preservatrice de la vue, attendu qu’elle modifie les
rayons lumineux, au lieu d’en diminuer simple-
ment 'intensité, comme le font les teintes fumées
neutres, ou bien le mélange de noir et d’'une pe-
tite quantite de bleu.

Les verres rouges laissent passer une grande
quantité de rayons orangés et jaunes. Ils ne ser-
vent donc pas 4 la thérapeutique, mais seulement
pour le diagnostic des paralysies musculaires et
pour faire ressortir davantage la diplopie.

§ II. — Eclairage artificiel.

Aucune lumiére artificielle ne peut égaler la
lumicere solaire, parce qu’elle contient toujours une
plus ou moins grande proportion de rayons jaunes |
au détriment des rayons verts, bleus et violets;
parce que par la méme elle dégage une grande
quantite de calorique; parce qu’elle émet de son
fover des rayons directs et réfléchis, au lieu de se

) y
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répandre par diffusion dans toutes les directions;
et enfin parce qu’elle vacille en brilant.

QuaLITES. — Pour étre bonne par conséquent, la
lumitre artificielle doit : 1° étre suffisante, 2° ne pas
aveugler, 3° ne pas chauffer et 4° ne pas vaciller.

La lumiere artificielle qui contient le moins de
rayons jaunes est la lumiére électrique, dans la-
quelle les rayons bleus et violets sont prépondg-
rants. Apres la lumiere électrique vient le pétrole,
puis le gaz, et ensuite I'huile et les bougies. La
quantité de chaleur qui se dégage de ces différentes
sources de lumiére est considérable; ainsi I’huile
don®e 4 peu prés 90 o/o de rayons thermiques; le
gaz a un pouvoir calorifique presque aussi élevé
et qui est a peu pres le double de celui de la lu-
miére électrique.

LumiERE ELECTRIQUE. — Clest donc la lumiere
¢lectrique qui par ses qualités constitue le meilleur

rocedé d’éclairage artificiel. La lumiére qu’elle
p g q

produit est plus blanche que n’importe quelle autre
et parla méme est douée d’un pouvoir éclairant
considérable, sept fois supérieur 2 celui du gaz et
douze fois 4 celui d’une lampe a huile. Pour éviter
les éblouissements, on doit faire usage de verres
dépolis autour des foyers lumineux; par ce moyen
on enléve 4 peu pres 23 o/o de lumitre, et 1'éclat
se trouve proportionnellement amorti. Quant aux
vacillations, elles sont considérables dans le procede
de lumiére Jablochkoff, qui manque absolument de
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fixité et fatigue beaucoup la vue; tandis que les
lampes 2 incandescence (fig. 26 et 27), alimentées

Fig. 26. — Lampes Edison  Fig.27. — Suspension en fer
a incandescence. pour une lampe électrique.



160 LUMIERE ET ECLAIRAGE

par des accumulateurs et dont Pintensité peut étre
réglée a4 volonté, sont parfaitement fixes et ne
peuvent jamais ¢blouir. On peut encore, si I'on
veut, en modérer I'éclat par des ampoules légere-
ment dépolies. Enfin, la lumiére électrique modi-
fie la perception des couleurs beaucoup moins que
la lumiére émanant du gaz, du pétrole, d’une
lampe ou de bougies, par la raison que ces der-
niéres sources lumineuses contiennent une grande
quantité de rayons jaunes qui viennent trans-
former les teintes et empéchent une appréciation
exacte des couleurs, surtout de celles qui sont fon-
cees. Clest ainsi, par exemple, que le bleu parai-
tra vert 4 P'éclairage au gaz, parce que la nuance
jaune de la lumiere 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 lumiére électrique améliore l'acuité visuelle et
- Pacuité pour les couleurs. Il a trouvée que les
lettres, les taches et les couleurs sont apergues a
une distance beaucoup plus grande 4 la lumitre
électrique qu’a la lumiére du jour ou 4 plus forte
raison qu’a celle du gaz. Cohn en conclut que la
lumiére électrique peut étre utile dans les endroits
ou ’on doit voir des signaux 4 une grande distance.

Par conséquent, la lumieére électrique (lampe a
incandescence, systéemes Edison, Swann, fig. 26),
reunit tous les avantages que ’hygiéne peut dési-
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rer dans un bon éclairage artificiel ; & part cepen-
dant les avantages économiques. Elle cotlte cher
et ne peut pas encore se diviser suffisamment, les
plus petits foyers 4 arc se trouvant encore beau-
coup trop puissants pour les usages domestiques et
individuels. Il y a 12 un intéressant probleme a ré-
soudre pour la science et l'industrie, et un im-
mense service 1 rendre, en arrivant a donner a tout
le monde de la lumiere électrique pratique et éco-
nomique. Mais pour tous les usages publics (éclai-
rage des rues, gares de chemins de fer, théitres,
administrations, magasins, etc...), il y a avantage
a se servir d’'une bonne lumiere électrique bien
fixe, et dont le foyer lumineux ne soit pas éblouis-
sant.

Nous sommes cependant encore bien loin d’avoir
réalis¢ ce désidératum dans I'éclairage des diffé-
rents services publics.

Gaz. — L’éclairage au gaz des grands etablis-
sements exige, pour étre suffisant, une immense
quantit¢ de sources lumineuses, produisant une
lumiére inférieure 4 tous les points de vue 4 celle
de DI'électricite et dégageant une quantité consi-
dérable de chaleur et des produits de combustion
insalubres.

Le gaz produit une flamme dont la blancheur
et la qualité dépendent de sa fabrication, c’est-i-
dire de la quantit¢ de carbone qu’il contient.
S’il est trop carbure, Pexcés de carbone déposé
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dans la flamme lui donne une coloration jaune
et la rend terne; s’il n’est pas assez carburé, le
carbone ne se dépose pas en quantité nécessaire
dans la flamme, pour lui donner Péclat suffisant.
Les inconvénients du gaz consistent dans la grande
proportion de chaleur qu’il dégage et dans la quan-
tit¢ d’oxygeéne qu’il consomme. Ainsi d’aprés Du-
mas, un bec de gaz brilant 158 litres de gaz en
une heure, absorbe 234 litres d’oxygéne pour pro-
duire par la combustion de son hydrogéne et de
son carbone de I'eau et de 'acide carbonique (128
litres); et pendant ce temps il éléve la température
de zéro 4 cent degrés centigrades. Pour qu’un éclai-
rage au gaz soit hygiénique, 1l faut par conséquent
qu’il produise le moins de chaleur possible et que
les produits de combustion soient complétement
elimines.

Avant tout, il faut garantir les yeux contre
I’action directe de la lumiére, en rejetant absolu-
ment le systéme des becs dits 4 papillon (fig. 28),
qui donnent une lumiere on ne peut plus fatiguante
par leurs incessantes vacillations ; et en se servant
soit des abat-jour pour l'éclairage individuel, soit
des globes dépolis pour Iéclairage de I'ensemble
d’une salle. Le systtme qui consiste 2 placer des
cheminées en verre bleu autour des flammes de
gaz, afin d’en adoucir I'éclat, n’est pratique que
pour certains cas particuliers dans lesquels la vue
a besoin de ménagements, ou pour certains mé-
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tiers comme ceux ol 'on fait usage d’une lumiere
traversant des globes contenant une solution bleue
de sulfate de cuivre. La lumic¢re se trouve trés
atténuée par son passage a travers du bleu, qui a
la propriété de diminuer dans une certaine mesure
la vivacité des rayons jaunes de la flamme.

Fig. 28, — Bec de gaz dit a papillon.

Le systtme d’éclairage des théitres au moyen
d’un lustre central présente ’exemple le plus frap-
pant de Paction directe de la lumiére sur les yeux.
Quand ces lustres sont garnis de lampes électriques
fixes, douces et pas calorifiques, il y a moins d’in-
convénients; mais lorsqu’il s’agit d’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’hygiene aux exigences de la mode, du brillant et
de l'ornementation. Le systeme Locatelli, qui
place le foyer lumineux hors de la vue, par-dessus
un plafond transparent, est bon et donne un éclai-
rage suffisant pendant la représentation, et qu'on
peut renforcer pendant les entr’actes, si la chose
est nécessaire. Mais tous les théitres devraient
étre eclairés a la lumiere électrique.

L’industrie a inventé un certain nombre de
systemes dans le but de modifier la lumitre du
gaz, en augmentant sa blancheur, en éliminant les
produits de sa combustion.

Le systeme du docteur Wilsbach de Vienne est
excellent 4 ce double point de vue; il porte le
nom de gaz a lumiére incandescente et se com-
pose d’une meéche trempée dans une solution
d’oxyde de lanthane, de zirconium et d’autres
substances qui sont le secret de l'inventeur. La
flamme du gaz passe a lintérieur de cette meche
quila rend incandescente. La lumiére ainsi obtenue
est blanche, brillante et fixe comme la lumiére élec-
trique, et permet de distinguer les nuances les plus
delicates. Cette meche produit plus de lumiere et
moins de chaleur que le gaz. De plus, le gaz étant
completement brilé ne se trouve pas vicié.

D’autres systémes sont munis d’appareils ven-
tilateurs qui entrainent les produits de combustion,
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et dans lesquels 'exces de chaleur est utilisé pour
ventiler I'atmosphére. Signalons encore dans cet
ordre d’idées la lampe a4 gaz infensive, systéme
Wenham, basée sur le principe de la récupération
de la chaleur produite par le brileur, ce qui éleve
a une tres haute température l'air d’alimentation
de la flamme. La lumiére produite est blanche,
fixe, reguliére, et la combustion du gaz est com-
plete. L’anneau lumineux obtenu par la construc-
tion de ce systeme projette les rayons de la flamme
verticalement de haut en bas, comme dans les
lampes électriques 4 incandescence (fig. 27) sans
ombre et sans perte de lumiére provenant des
différentes pieces d’appareil placées d’habitude au-
dessous de la flamme.

EcLAIRAGE DOMESTIQUE. — Pour Déclairage
domestique, on se sert de bougies lorsqu’il s’agit
d’éclairer pendant quelques instants, et de lampes
4 huile ou a pétrole pour I'usage ordinaire et per-
manent. Le pétrole et en général les huiles minérales
et essences sont préférablesa 'huile et méme au gaz,
au point de vue du pouvoir éclairant et calori-
fique. IlIs tiennent le premier rang apres la lumiere
électrique par lacompositionde leur flamme qui con-
tient moins de rayons jaunes et calorifiques que
celle du gaz; de plus ils dégagent peu de produits
de combustion et sont excessivement économiques.
La volatilité de ces produits, leur inflammabilité,
leur odeur désagréable font qu’ils ne peuvent étre
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utilisés en grand, et que méme pour les usages
privés et malgré leur bon marché, bien des per-
sonnes leur préferent les lampes 4 huile. Ces der-
niéres constituent un mode d’éclairage suffisant
pour les appartements, pour la lecture et les tra-
vaux de cabinet, surtout lorsqu’on n’a pas besoin
d’un éclairage trés éclatant. La lumiere de la lampe
est peu considerable, puisqu’elle ne contient que
10 0/0 de rayons lumineux, mais il faut néanmoins
garantir les yeux contre son action directe qui est
nuisible. On v arrive au moyen d’abat-jour, lors-
qu’il s’agit d’¢éclairer seulement un espace limite,
ou bien de globes dépolis pour un espace plus
étendu. La combustion s’opeére dans d’excellentes
conditions grace aux cheminées et au systéme qui
régularise la flamme par Papport de combustible
et d’air.

J1 est indispensable que I’éclairage artificiel soit
trés abondant et que les objets sur lesquels la vue
doit s’appliquer recoivent la plus grande quantité
de lumiere possible. Rien n’est préjudiciable a la
vue comme un travail quelconque : lecture, écri-
ture, couture, fait avec un éclairage insuffisant.
Aussi faut-il éviter, dans les usages de la vie ordi-
naire, de placer le foyer lumineux sur une suspen-
sion trop ¢élevée; il faut au contraire baisser cette
suspension aussi bas que possible et en général
toujours rapprocher la lumiere des objets que 'on
veut éclairer (fig. 29). |
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i. Les surfaces qui reflétent la lumitre ne doivent

pas étre blanches, on le comprend ; aussi faut-il
éviter les tapisseries ou les couleurs trop claires
dans les piéces o 'on doit travailler.

Fig. 29. — Eclairage domestique pour le trava:l.

Dans le chapitre suivant (écoles), nous repren-
drons cette question de ['éclairage, au point de
vue du mode d’installation des foyers lumineux
de quelque nature qu’ils soient.



CHAPITRE III

ECOLES

§ Ter. — Influence des écoles sur la vue.

L’école joue un role majeur dans la genése et
le développement de la myopie, et de certaines
altérations visuelles asthénopiques ou autres.

Dans les écoles et en genéral dans tous les éta-
blissements ot 'on écrit et ol 'on travaille 4 la
distance rapprochée, accommodation et la conver-
gence agissent d’une facon soutenue et exagérée.
Ces efforts se produisant chez des personnes prédis-
posées par une influence héréditaire ou de race,
par un amincissement de la coque oculaire ou par
un défaut d’équilibre entre les muscles extrinsé-
ques de I'ceil, aménent peu a peu un allongement
de I'axe antéro-postérieur de I'ceil, c’est-a-dire la
myopie. L’¢tat de la santé générale, I'affaiblisse-
ment de la constitution, ’anémie, influent aussi
d’une maniére sensible sur le développement de
la myopie, chez les enfants, qui aprés une maladie
se sont remis trop vite au travail, c’est-a-dire 2
une trop forte tension de l'appareil visuel. Il en
est de méme des diverses affections inflammatoires
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de la cornée et de la sclérotique qui distendent
plus ou moins la coque oculaire et facilitent par
la méme le développement de la myopie.

L’hygi¢ne de la vue est de la derni¢re impor-
tance dans les écoles ou tout se fait par 'intermé-
diaire des yeux et ou1 ces organes sont constamment
en action, et tous les hygiénistes se sont occupes
de cette question d’olt dépend la conservation de
la vue.

Nous ne sommes pas de I'avis de quelques-uns
de nos confreéres qui pensent que la myopie est
la maladie pour ainsi dire spécifique de l’école,
qu’elle y croit de classe en classe, au fur et 4 mesure
que les études augmentent, et qu'elle se déve-
loppe indistinctement sur les yeux emmétropes ou
hypermétropes. Cohn a établi des statistiques a
ce sujet, en observant avec beaucoup de soin une
méme série d’éleves au commencement et 4 la fin
d’une année, et en constatant que le nombre de
myopes setait éleve de 1/20 4 15/20. Ott de
Lucerne a fait des travaux analogues et est arrivé
a des résultats du méme genre.

En France, plusieurs savants partagent égale-
ment cette facon de voir sur le développement et
la progression de la myopie, de classe en classe
et de toutes piéces. Fieuzal est arrive, dans ses sta-
tistiques, 4 trouver que la progressionde la myopie
se fait d’'une maniére continue et réguliere d’a
peu prés 0,50 dioptries annuellement.
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Nous pensons qu’une pareille proportion est sim-
plement due chez les Allemands 4 une influence de
race dont les auteurs ne tiennent pas suffisamment
compte. Les races, en effet, présentent certaines
prédispositions, ainsi que I'a montré Lagneau, et
c’est en vertu de ces prédispositions que l’excés
d’accommodation peut agir dans d’aussi fortes pro-
portions.

Dans I’¢tablissement de ces statistiques, peut-
étre n’a-t-on pas suthsamment tenu compte de
état de santé générale, de I'anémie et des affec-
tions oculaires concomitantes, circonstances qui
concourent dans une grande mesure 4 favoriser la
distension de I'ceil et, par suite, le développement
de la myopie. Tres souvent en effet, nous avons
vu des enfants tres légerement myopes (0,50 ou
0,75 dioptries) avant une maladie genérale (fitvre
typhoide, scarlatine, pneumonie, etc...) devenir
rapidement myopes 4 un degré plus élevé, s'ils
¢taient astreints trop tot au travail aprés leur
maladie.

Nous ne pensons donc pas, comme ces différents
auteurs, que la myopie se développe toujours de
toutes piéées sur un ceil construit normalement;
mais nous pensons que l’action permanente de
’'accommodation et de la convergence, telle qu’elle
s'exerce 4 l’école et dans les travaux a ceurte
distance, ne peut qu’avoir la plus ficheuse
influence sur des yeux prédisposés 4 la myopie,
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en général sur les yeux médiocrement doués sous
le rapport de lacuité ou sensibles aux diverses
influences, et méme sur les yeux parfaitement
Nnormaux.

Il importe donc d’entourer la fonction accom-
modatrice de toutes les garanties désirables, pour
qu'elle puisse s’accomplir sans détriment ou avec
le moins de dommage possible.

§ II. — Eclairage naturel.

L’&clairage des salles de travail par la lumiére
solaire ne saurait étre assez abondant, car lorsqu'’il
est insuffisant il oblige & se rapprocher et 4 faire
des efforts d’accommodation et de convergence.

Mais il faut que sa distribution soit soumise a
certaines régles :

Avant tout, il ne faut pas qu’il soit excessif et
qu’il blesse la vue en provenant de face; ni méme
en venant d’en bas, comme cela arrive avec des
fenétres descendant jusqu’au 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 Paction trop directe des rayons selon
les besoins, le temps, la saison et 'orientation de
la salle.
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Il faut surtout que la lumiére du jour soit ré-
partie uniformément dans toute la salle et que I’é-
leve placé au fond en regoive autant que celui qui
est placé pres des fenétres. La commission nommee
en 1881, pour étudier cette importante question,
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Fig. 30. — Eclairage unilatéral : la baie d’éclairage doit étre assez
grande pour assurer a toutes les places indistinctement la méme
quantité de lumiere,

a conclu que de la place la moins favorisée, c’est-
a-dire la plus eloignée des baies lumineuses, un
éleve doit voir le ciel dans une étendue verticale
d’au moins 30 centimétres, comptée a partir de la
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— Eclairage unilatéral d’une école.

Fig. 31.
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partie supérieure de la fenétre (fig. 30). La com-
mission n’a pas spécifi¢ que I’éclairage dat étre
unilateral ou bilateral.

La plupart des hygiénistes s’accordent, avec E.
Trélat, a le demander unilatéral et venant de gauche
pour éviter 'ombre que la main droite ferait sur
le papier si la lumitre venait du coté droit. Lors-
que les circonstances le permettent, on peut mé-
nager 4 droite une baie qui reste close lorsque
les ¢éleves sont en classe et qui sert 4 pratiquer une
large ventilation pendant les récréations, en restant
ouverte en méme temps que la baie de gauche
oppos¢e. C’est donc 4 'éclairage unilatéral venant
de gauche (fig. 31) qu’il faut donner la préférence,
lorsqu’on peut appliquer largement et assurer par
cette voie une distribution de lumiére abondante
pour tous. Quand les conditions d’installation des
locaux ne pernrettent pas d’user de ce procéde, il
faut suppléer 4 'insuffisance de la baie de gauche,
par I'éclairage bilatéral, et non pas au moyen de
fenétres placées derriére ’éléve. Ces dernieres ne
seraient pas nuisibles pour les enfants; mais,
comme le demande E. Treélat, il faut aussi songer
au professeur et le protéger, comme ses éleves,
contre les attaques directes du jour de face.

Lorsque I’éclairage est bilatéral, il doit étre dif-
férentiel,. ’est-a-dire que les baies de droite seront
moins grandes que celles de gauche et descendront
moins bas, de facon 2 ce que la lumiére vienne en

L s i
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plus grande quantité du cété gauche, a ce que
les yeux ne soient pas éblouis par le choc de ces
deux lumieres opposées et 4 ce que les ombres des
mains écrivant de gauche a droite soient portées
du coté droit par la lumiére de gauche.

L’éclairage par en haut procure une trés grande
quantité de lumicre, 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 lumiere late-
rale. Des stores permettent d’adoucir I’éclat de la
lumiere lorsqu’il est trop fort et qu’il devient une
cause de chaleur. Les réglements interdisent en
France Péclairage des écoles par plafond vitre, qui
ne permet pas une bonne et complete aération. Il
devrait étre réservé pour certains usages spéciaux
(salles de dessin) ou bien lorsque Iéclairage latéral
est tres insuffisant et qu’il n’est pas possible d’y
remédier autrement. Car ce qu’il faut éviter avant
tout et par-dessus tout, c’est un éclairage insufh-
sant et lorsqu’on n’a plus que la ressource de
éclairage par en haut, il faut y recourir plutét
que de donner aux yeux une ration lumineuse
précaire et nuisible.

On a cherché a mesurer la proportion qui
doit exister entre les dimensions des ouvertures
et celles de la salle &4 éclairer. Lorsque I’éclairage
est suffisant, on doit pouvoir lire facilement de
n’importe quelle partie de la salle, des fins carac-
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teres 4 la distance de 0,33 centimeétres. Nous
avons vu que la commission frangaise mesure
Iéclairage par I'étendue du ciel visible de chaque
place. Les différents procédés de photométrie
ont pour but de mesurer la quantité de lumiére

( N % .
[ VAT

Fig. 32, — Photomeétre de Bertin-Sans.

qui arrive directement 4 chaque place ; mais ils ne
donnent pas encore des résultats bien exacts et
sont pour la plupart d’un maniement assez délicat.
Le meilleur de ces instruments est celui de Bertin-
Sans (fig. 32), basé sur la mesure comparative des
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distances auxquelles Pombre d'une tige opaque
projetée sur un écran par une source définie de
lumiere (bougie, lampe Carcel), cesse d’étre visible
selon I'¢loignement qu’on est oblige de faire subir
a cette source lumineuse. On pratique de la sorte
des mensurations dans toutes les parties d’une
salle et on peut se rendre compte assez exactement
de la somme de lumiére qui parvient a chaque
place. Pour que la proposition de la Commission
(0,30 centimetres de ciel visible de toutes les
places) recoive son effet pleinement utile, il faut
que le jour arrive aux places les plus éloignées,
pur et indemne de toute déperdition provenant
des murs voisins, des arbres, de la poussi¢re des
BMIETES. CIC. ...

Pour que ce résultat puisse étre atteint, il est
nécessaire que le batiment soit suffisamment
dégagé du coté par lequel arrive la lumiere. Javal
estime que les maisons avoisinantes doivent étre
éloignees d’une distance égale au double de leur
hauteur. Lorsqu’on fait des constructions nou-
velles, il est donc indispensable d’avoir a4 sa
disposition une grande étendue de terrain et
lorsque cette question de proximité n’est pas réali-
sable conformément aux preceptes hygieniques,
il faudra placer les salles d’¢tudes aux étages
superieurs pour compenser d’autant les inconve-
nients provenant de la hauteur des murs voisins.
Du reste, toutes les questions d’hygi¢ne se tien-

GALEZOWSK! ET KOPFF 12
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nent les unes les autres et en faisant de ’hygiéne
spéciale 4 la vue, on en arrive toujours & faire
de I’hygiene générale. Clest ainsi que la lumitre
largement assurée, les grands espaces qu’elle né-
cessite, le repos de la vue a certains intervalles,
les exercices corporels, la gymnastique, etc.,
sont choses éminemment favorables 4 I’organisme
entier en méme temps qu’aux yeux, la santé gene-
rale étant toujours ’expression d’'une harmonie et
d’un équilibre parfaits entre les differents organes
particuliers.

Pour que I’éclairage unilatéral, qui est le meilleur
et le plus rationnel, puisse étre utilement appli-
que, il faut qu’il existe certaines proportions entre
la surface éclairante des fenétres, la profondeur et
la surface de la salle. En effet, lorsqu’il s’agit
d’une salle dont la largeur est considerable, si les
fenétres n’ont pas une hauteur suffisante, les
personnes assises tout a fait & droite ne recevront
qu’une lumiére imparfaite et inférieure a celle qui
arrive sans obliquité i la partie gauche, voisine des
ouvertures (fig. 30).

Le reglement francais prescrit que les fenétres
doivent avoir en hauteur les 2/3 de la profon-
deur de la salle; E. Trélat demande qu’elles en
alent les 6/10 et Javal va jusqu’a la moitié. Nous
sommes de I’avis de Javal et les chiffres réglemen-
taires doivent étre un minimum qu’il faut toujours
dépasser quand c’est possible. Avec une hauteur
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égale 4 la moitié de la profondeur, la partie droite
de la salle ¢loignée de la fenétre, sera assurée de
" recevoir encore 'acces direct de la lumiére, et non
pas des rayons déja réfléchis et par conséquent une
lumiére inférieure, comme avec des fenétres moins
elevées. Quant 4 la proportion 4 etablir entre la
surface éclairante et la superficie de la salle, il
n’y a pas de chiffre officiel, et on doit se baser sur
la quantité du ciel visible de chaque place. On
admet en genéral que cette proportion est suffi-
sante lorsque la surface éclairante est le 1/4 de la
surface du plancher; mais plus on égalisera ces
deux surfaces, lorsque cela sera possible, et mieux
on agira. En tous cas, le bord supérieur des fenétres
doit toujours se trouver le plus prés possible du
plafond et le bord inferieur ne doit jamais descendre
jusqu’en bas, afin d’éviter, comme nous [avons
déja dit, la fatigue de la vue par l'action directe
d’une lumiére venant de bas en haut et n’allant
pas éclairer préalablement la table de travail, le
papier ou les livres : le réglement dit que les
fenétres doivent s’arréter au moins 2 1™ 20 du
plancher.

Les conditions dans lesquelles doivent étre ob-
servés ces différents rapports entre la surface éclai-
rante et les dimensions de la salle sont souvent dif-
ficiles a4 réaliser. C’est pourquoi, bien que I’éclai-
rage unilatéral soit préférable en général, on a le
plus souvent recours dans la pratique a P'éclairage
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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.

§ III. — Leciure. Ecriture.

D’autres motifs peuvent encore obliger 4 regarder
de pres et provoquer par la méme des efforts
d’accommodation, par exemple : les livres d’¢tude
dont 'impression est si souvent mauvaise. Clest
Javal qui a surtout étudié cette question de la
lisibilité et qui est arrive 4 fixer les limites en deca
desquelles un livre cesse d’étre lisible sans incon-
vénient. Ce sont ses conclusions qui ont eété
adoptées par la commission de 1881 : Les livres
doivent étre imprimés sur papier blanc ou de
teinte légérement jaunitre; ils ne doivent pas
étre imprimes plus fin qu'en huit interligné d’un
point; les lignes doivent avoir de 7 4 8 centi-
metres de longueur au maximum pour abréger
autant que possible les mouvements des yeux;
les lettres doivent étre suffisamment espaceées et
ne pas depasser le nombre de 7 par centimetre,
et tout livre qui, éclairé 2 un metre par une
bougie, cesse d’étre lisible pour une bonne vue a
la distance de 8o centimetres, doit étre refusé;
il en est de méme pour les atlas, dont les cartes,
posées verticalement & un metre d’une bougie, ne
seront plus lisibles pour un ceil normal a la dis-
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tance minimum de 40 centimetres. Les cartes
murales destinées 4 étre vues de loin doivent étre
imprimees 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 caracteres go-
thiques qui se distinguent difficilement les uns des
autres, sont d’une lisibilité défectueuse. Serait-ce
la un des facteurs qui interviennent dans le déve-
loppement considérable de la myopie scolaire en
Allemagne ? Cohn est de cet avis et va méme
jusqu’a recommander l'usage de la sténographie
pour obvier aux inconvénients de I’écriture.

I’écriture peut donner aux enfants des attitudes
vicieuses lorsqu’elle n’est pas soumise a certaines
régles dans les débuts. La téte s’incline instinctive-
ment du coté gauche pour suivre les mouvements
de la pointe de la plume (fig. 33), et a la longue
si 'on n’y prend garde, cette attitude peut amener
des déviations de la colonne vertébrale (fig. 34).
Dransart pense que linclinaison de la téte, en
génant la circulation intra-oculaire par la compres-
sion des jugulaires, peut jouer un réle capital dans
’évolution de la myopie, les parois de ceil arrivant
4 se distendre sous l'influence dela pléthore san-
guine. Cette facon d’envisager lagenése de la myopie
est peu partagée. L’inclinaison souvent répétée de
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la téte est une chose nuisible, parce qu’elle aug-
mente les efforts d’accommodation en rapprochant
les yeux de l'ouvrage, et parce qu’elle entraine le
développement de déviations et de déformations.

Fig. 33. — Attitude vicieuse.

Aussi la commission, pour éviter ces dangers,
a-t-elle recommandé la formule indiquée par
Georges Sand : éeriture droite sur papier droit, corps
droit (fig. 35). Cette formule implique par consé-
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quent qu’il faut défendre a Uenfant de s’approcher
de son cahier. S’il persiste a le faire, c’est qu’il est
deja atteint de myopie et alors il faudra prendre
d’autres mesures dont nous parlerons plus loin.

TR
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Fig. 34. — Deviation de Ia colonne vertébrale développée sous
I'influence d'une attitude vicieuse habituelle.

L’enseignement de Décriture doit étre retardé
pour les jeunes enfants, 4 qui 'on doit donner pour
commencer des ardoises 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 4 une dis-

1

0,25 ou 0,33 centimetres.
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— Bonne attitude.

— Mobilier scolaire.

V.

S

Quant au mobilier scolaire, il joue un réle impor-

tant dans la question qu

1 Nous occupe, puisque
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son agencenient défectueux peut faire que ’éleve se
trouve entrainé A prendre des attitudes vicieuses
et a tenir la téte et les yeux trop rapprochés de
la table de travail. Il faut que par suite du mode
de construction des bancs et des tables, I’enfant se
trouve astreint 4 se tenir droit et 4 ne pas approcher
la téte 4 plus de 0,33 centimétres. On comprend
que les dimensions du mobilier doivent varier
suivant 'dge, c’est-a-dire suivant la grandeur du
corps. Les bancs doivent étre a distance négative,
cest-a-dire 2 bord dépassant la verticale tombant
de la table, afin d’aider 4 la bonne tenue pour
Iécriture, de soutenir I’avant-bras et de permettre
d’appuyer le dos contre le dossier. La table sera
inclinée de 15 degrés et pourra glisser pour per-
mettre 4 Péleve d’accéder facilement a sa place;
les dossiers doivent étre inclinés et les tables
construites pour deux places au plus. Pour la
distance qui sépare la table du banc (distance
entre le coude et le sitge), elle sera 4 peu prés
de 1/8 de la longueur du corps; pour celle qui
doit exister entre le banc et le plancher, elle sera
d’a peu prés le 2/7 de la longueur du corps. Il y
aura des traverses accessibles aux pieds, calculées
de facon i ce que 'enfant puisse se tenir droit,
les épaules paralleles au bord de la table et les
pieds reposant a plat sur le plancher ou sur les
traverses (fig. 36).

On voit que de cette fagon Penfant se trouve
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comme encastré¢ dans une carapace solide qui
I'empéche de prendre telle ou telle attitude vi-
cieuse et le force 4 se tenir droit. On a imaginé
plusieurs appareils dans le but de maintenir la téte
droite chez les enfants qui, malgré tout, persistent
a conserver une mauvaise position (fig. 37).
Toutes ces prescriptions sont observées aujour-
d’hui dans la construction des écoles nouvelles ;

NI |

-

Fig. 16. — Table d’ecole.

il est & souhaiter que les anciennes constructions
solent aménagées dans le méme sens et ne
restent pas pourvues d’installations rétrogrades
et nuisibles.

Ces questions d’hygiene scolaire ont préoccupé
depuis longtemps les médecins hygiénistes et ocu-
listes; c’est 4 leurs travaux et 4 leurs eflofis
et particulierement en France, 4 ceux de Javal,
E. Trélat, Riant, Perrin, Fieuzal, Gariel,..... que
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Pon doit la réforme etla réglementation de I'¢clai-
rage et du mobilier des écoles, questions qui
autrefois étaient malheureusement abandonnées 4
Parbitraire le plus complet.

Fig. 37. — Appareil de Kallmann pour fixer et maintenir la téte A
une bonne distance de la table de travail.

§ V. — TVue des éléves.

Il est un éléement dont nous n’avons pas encore
parlée et qui réclame toute notre attention, c’est
la vue des éléves. Lorsqu’on voit un enfant per-
sister dans des arttitudes vicieuses, sapprocher
de son ardoise ou de ses livres malgré toutes les
observations, lorsqu’il présente une écriture tou-
jours irréguliere ou embrouillée, lorsqu’il ne peut
voir ce qui est traceé sur le tableau, lorsqu’il com-
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mence 4 loucher dans un sens ou dans lautre.....
il ne faut pas le punir ni persister dans la voie des
remontrances; cest que cet enfant est atteint d’un
vice de réfraction, et il faut en aviser les parents
ou le médecin scolaire pour qu’on puisse prendre
des mesures spéciales. Du reste, tous les jeunes
gens qui entrent dans une école devraient apporter
le diagnostic precis de leur acuité visuelle et de
leur réfraction. A Paide de ce document, le mé-
decin scolaire pourrait prendre les précautions
necessaires et donner a linstituteur les instruc-
tions appropriées. C’est ainsi que les éléves doivent
avant tout étre placés d’apres leur faculté visuelle,
ceux qui voient le mieux pouvant sans incon-
vénient étre reculés aux places éloignées, et au
contraire ceux dont la vue est défectueuse devant
occuper les places voisines du professeur, des
tableaux et des cartes; places qui d’habitude sont
réservees aux é€léves ayant obtenu les premiers
rangs dans les compositions ou les meilleures
notes.

Enfin, le port des verres pour les myopes doit étre
obligatoire. Il existe dans le public, et méme encore
chez certains médecins, des préjugés 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 faut en garder 4 demeure.
C’est la une mesure indispensable, si 'on veut
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empécher les progres de la myopie et prévenir les
complications. On s’y refuse tres 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 2 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 a porter un pince-nez, mais de
temps en temps seulement. Il y a lieu 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 faut y veiller a
ce que les eleves myopes suivent bien leur #raife-
ment, car c’est la le vrai mot pour exprimer I'action
des lunettes. Dans les cas de myopie faible sans
astigmatisme, jusqu’a environ deux dioptries, la
vision s’exerce entre 0,20 et 0,25 centimetres; 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 &
porter constamment des lunettes appropriées qui
leur permettent de voir 4 0,25 centimétres. Le
pince-nez devra étre interdit dans ce cas, parce
que, soit qu’il ne tienne pas solidement sur le nez,
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soit que I'enfant s’amuse  le quitter de temps en
temps, il ne reste pas 4 demeure devant les yeux et
lorsqu’il n’y est pas, cela permet des efforts accom-
modatifs qu’il a pour mission d’¢viter le plus
possible. Avec des lunettes, pas d’inconvénients
de ce genre, et alors pour voir de loin, dans les
myopies tres fortes, on pourra ajouter un pince-nez
par-dessus les lunettes afin d’obtenir de la sorte un
numero plus élevé permettant la vue 4 distance. En
général, le numéro pour voir de loin est le double
de celui qui suffit pour voir de prés. Par exemple,
pour une myopie de 10 a 15 dioptries, on prescrira
probablement 4 I’enfant des lunettes de § 4 7 diop-
tries pour le travail, par-dessus lesquelles il placera
un lorgnon de 5 4 8 dioptries pour voir a distance.

L’hypermétropie latente ne sera jamais corrigée,
Paccommodation suffisant 2 cette tiche. Quant 2
hypermétropie absolue, on ne la neutralisera pas
completement et les verres prescrits ne serviront
que pour le travail et devront étre changés a peu
pres tous les deux ans, au fur et 4 mesure que
la partie manifeste de ’hypermetropie augmentera.
En somme, le port constantdes lunettes devra étre
surveille lorsque le médecin 'aura recommandeé;
dans tous les autres cas, ’emploi permanent des
verres devra étre interdit.

Les examens périodiques des jeunes gens atteints
d’'une anomalie de la réfraction sont indispensables
afindes’assurer que de nouvelles précautions ne sont
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pas nécessaires et que, grace au traitement €t aux
mesures prophylactiques, 'amétropie est restée sta-
tionnaire.

La commission de 1881 a du reste demandé que
les médecins scolaires soient tenus de procéder une
fois 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
préecedemment reconnues.

§ V1. — Eclairage artificiel.

Le public et les parents accusent volontiers le
travail au gaz d’étre une cause de fatigue de la
vue, et c’est journellement que l'on est consulté
a ce sujet.

Selon nous, il ne faut pas incriminer la qualité
de P’eéclairage artificiel des écoles, 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
que dans presque tous les colleges et établisse-
ments scolaires les conditions hygiéniques de
Péclairage artificiel sont déplorables.

Dans les salles d’études ol un certain nombre
d’éleves sont réunis pour travailler, faut-il éclairer
la totalité de la salle ou bien la place méme ou le
travail doit s’effectuer ? La réponse a cette ques-
tion se fait d’elle-méme. Il faut éclairer le plus
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abondamment possible le travail de chaque individu,
et pour cela il faut que le foyer lumineux ne soit
pas plus ¢loigne de la personne qui écrit, qu’une
lampe ordinaire; c’est-a-dire qu’il doit se trouver
placé a une hauteur de 0,30 4 0,40 centimétres
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Fig. 38. — Eclairage défectueux.

environ, muni d’'un large abat-jour renvoyant
toute la lumiere sur le livre ou le papier, et
garantissant les yeux contre |'action directe de la
lumiére (fig. 38 et 39).
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Au lieu de cela, que voit-on dans la plupart des
établissements scolaires ? Une grande salle éclairée
par quatre, six ou huit becs de gaz, placés a un
meétre et souvent 2 deux metres au-dessus des tables,
éclairant assez bien lensemble de la salle, mais
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Fig. 38. — Bon éclairage.

tres mal la place du travail. De 1a des attitudes
plus ou moins penchées, des efforts d’accommo-
dation, et des inflammations diverses: tout cela
di non pas au gaz lui-méme, mais 4 son insuffi-

GALEZOWSKI ET KOPFF I3
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sante répartition. On a reproché certains 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 I’abat-jour ne protege qu’imparfaitement.
Mais on peut remédier a cet inconvénient en
adoptant soit le systtme Barbés qui fonctionne A
’Ecole normale et qui enléve et utilise le calo-
rique pour la ventilation de la piece, au moyen
d’un tube ventilateur adapté 4 chaque bec de gaz;
ou bien en se servant d’'un des systtmes imaginés
pour donner 4 la lumiére 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’étre trop intense et de fournir un exces
éblouissant de lumiére blanche non consommée.
Mais il n’est pas nécessaire dans les écoles que
Péclairage de prés soit exclusivement individuel,
comme dans les imprimeries par exemple ott chaque
ouvrier a son bec de gaz placé prés de son ouvrage.
On peut placer une source lumineuse a la gauche
de chaque rangée de trois ou quatre ¢léeves; ou
bien encore, comme dans les salles d’¢tude il n’est
pas nécessaire que les regards soient tous tournes
vers le professeur comme dans les salles de classe,
il est possible d’y organiser telle disposition qui
permette par exemple de grouper un certain nombre
d’éleves autour du méme foyer lumineux, circu-
lairement par exemple, afin qu’aucun d’eux ne
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recoive la lumiére de droite. Le groupement par
six, sans entrer dans les détails de son installa-
tion, /nous parait étre celui qu’il ne faut pas
dépasser pour que Déclairage reste excellent.

Les partisans du systtme oppos¢ placent les
foyers lumineux 4 une certaine hauteur, 1 métre
ou 2 metres au-dessus de la téte des éléves, dans
le but de soustraire ces foyers aux regards errants
qui pourraient en &tre blessés et d’¢viter leur
action calorifique.

Encore une fois, ce procédé peutétre bon pour
envoyer de la lumi¢re dans une salle dont toutes
les parties indistinctement doivent étre éclairées,
comme dans les classes du soir, les amphithéatres,
en ayant soin de concentrer 4 I'aide de réflecteurs
une abondante quantité lumineuse sur les parties
qui doivent plus spécialement étre regardées (les
tableaux et les cartes). Mais lorsqu’il s’agit du tra-
vail individuel (écriture, lecture, devoirs, copie...)
a quoi bon éclairer indistinctement toutes les par-
ties de la salle, autrement que pour faciliter la
surveillance, au détriment de la partie qui en a
surtout besoin ?

[’éclairage a foyers élevés ne donne qu’un
éclairage individuel insuffisant, 4 moins cependant
que la source lumineuse ne soit plus puissante que
le gaz, comme la lumitre électrique, qui en raison
méme de son éclat pourra sans inconvénient étre
placée 4 une plus grande hauteur que le gaz.
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Ce que nous venons de dire des écoles n’est
que l'application spéciale des régles générales qui
doivent présider a I'installation de ’éclairage toutes
les fois qu’il s’agit d’effectuer un travail quelconque
a une distance rapprochée (bureaux, ateliers, admi-
nistrations, cabinets de travail, etc.....). Ces régles
peuvent se résumer ainsi:

1) Lumiere aussi abondante que possible.

2) Protection des yeux contre 'action de cette
lumiére. _

3) Suppression des inconvénients inhérents a
la lumi¢re méme (calorique, viciation de lair,
@mbres. .. ).
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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 et pour lesquelles absence 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 premiere
catégorie, nous rangerons les professions militaire
et navale; la peinture, la sculpture, I'architec-
ture, la gravure,..... 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.....

Pour pouvoir remplir les fonctions inhérentes a
ces différentes professions, il faut étre doué d’une
vue excellente et en tout cas exempte de certains
défauts.

Lorsqu’on embrasse certaines carriéres publiques,
on est obligé de justifier des capacités visuelles
indispensables pour y assurer un bon service. Il
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n’en est pas de méme pour les professions privées,
et C’est ainsi qu’'on les adopte souvent avec des
vices de réfraction qui s’aggravent rapidement,
amenent des complications sérieuses et compro-
mettent définitivement la vue. Il est de la plus
haute importance d’¢tudier exactement la force de
la vue de chaque individu qui veut se consacrer 4
tel ou tel érat. L’examen des yeux est tout aussi
indispensable pour les carri¢res privées' que pour
celles de PEtat.

Les parents doivent toujours demander 4 un
médecin si la vue de leur enfant est suthsamment
bonne pour exercer la profession de leur choix. En
général cela ne se passe pas ainsi et les considéra-
tions que nous venons d’exposer n’entrent pour
rien ou presque rien lorsqu’il s’agit de choisir une
carriere.

Que l'on fasse donc pour la vue ce que 'on
fait pour la sant¢ genérale, pour la vaccination
par exemple, et qu'on exige des certificats attestant
une aptitude visuelle conforme aux obligations
professionnelles. A défaut de cette exigence si ra-
tionnelle des chefs d’établissements, que les
parents aient plus de sollicitude pour la vue de
leurs enfants et qu’ils ne les engagent pas dans une
carritre qu’ils devront abandonner un jour, alors
qu’ils seront peut-étre définitivement incapables
de faire autre chose. De leur coté les chefs d’éta-
blissement ont un double intérét & n’accepter que
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des individus pourvus de cértificats relatifs a I'état
de vue. D’abord ils sauront qu’il ne faut pas
confier & certains d’entre eux des services qu’ils
assureraient d’une manitre défectueuse, et ensuite,
en cas d’accidents, les anomalies et les défauts de
la vue constatés antérieurement par des certificats
ne pourront pas étre invoques comme étant la
conséquence de ces accidents.

La deuxi¢me catégorie des professions n’exige
pas des qualités spéciales de la vision; c’est-d-dire
qu’on peut les embrasser avec une vue moyenne,
et sans qu’il soit besoin d’en preciser le degré
d'acuite, la portée, etc....

L’emmétropie, Ihypermétropie latente et la
myopie a distance sont autant de varié¢tés de
réfraction qui laissent une force visuelle suthsante
pour répondre aux besoins réclamés par les diffé-
rentes occupations. Les vices de réfraction plus
prononceés demandent a étre corrigés pour per-
mettre 'usage de la vision indispensable dans tous
les états quels qu’ils soient. Mais les professions qui
ne s’exercent pas au moyen du concours constant
d’'une vision fine et solide n’en comportent pas
moins certaines influences plus ou moins nuisibles
pour les yeux contre lesquelles il est utile de pou-
VOIr se garantir.

Divisions. — Nous ¢tudierons les diverses pro-
fessions dans I’ordre suivant:

1° Celles pour lesquelles on exige certaines con-






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 a I’hygiéne
oculaire proprement dite de ces professions, mais
encore d’¢tudier 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 2 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, 2 un moment donné et a un titre
quelconque.
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ARTICLE FPREMIER

ARMEE DE TERRE
§ Ier. — Qualités visuelles

Un bon soldat doit pouvoir distinguer nettement
de loin le soldat ennemi, pour en faire son point
de mire et en surveiller les positions et les mou-
vements. En outre, il doit reconnaitre 4 distance
I'espece de troupes qu’il apercoit et étre apte a
faire un bon éclaireur et & exécuter strement les
différents services dont il peut étre charge en cam-
pagne, isolément ou en masse.

Il est donc indispensable qu’il soit doué¢ tout
d’abord d’une acuité visuelle suffisamment bonne
a longue distance.

Il est necessaire aussi qu’il puisse voir en meme
temps en face et autour de lui, pour mesurer
’étendue du terrain, reconnaitre les mouvements
et les dispositions de 'ennemi, voir ce qui se passe
2 sa droite ou 4 sa gauche: son champ visuel doit
par consequent étre suffisamment étendu. Il faut
encore que ses yeux ne soient pas atteints de
lésions matérielles, congénitales ou acquises, qui
en pervertissent le fonctionnement régulier et les
facultés principales, 4 savoir: Vision simple, ap-
preciation exacte des dimensions, des formes, des
distances, des positions, des reliefs, de la perspec-
tive, etc..... En somme, il faut qu’il soit doué de
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cette qualité décrite par Cuignet sous le nom de
coup d'eil professionnel.

Lorsque nous disons que le soldat doit réunir
toutes ces conditions, nous donnons au mot Soldat
unsens générique qui résume les différentes unités
faisant partie de armeée a un titre quelconque;
c’est-i-dire que les conditions que nous venons
d’énumeérer doivent étre également et a plus forte
raison l'apanage des officiers et surtout des ofh-
ciers d’état-major, en un mot, de tous ceux dont
le roéle consiste pour ainsi dire a voir pour les
autres. Depuis 'année derniére, le Ministre de la
guerre a prescrit que la vue des officiers de tous
grades serait examinée annuellement par les méde-
cins des corps, et le résultat de cet examen consigné
sur les notes des ofhciers.

Les différentes conditions visuelles exigées dans
Parmée ont été exposées dans linstruction du
Conseil de santé du 27 fevrier 1877 sur les mala-
dies, infirmités ou vices de conformation qui ren-
dent impropre au service militaire. Cette instruction
approuvée par le ministre a réglementé les diverses
Iésions et infirmités oculaires qui motivent 'exem-
ption définitive prononcée par les conseils de
revision, ou la réforme lorsque le sujet est sous
les drapeaux. Mais quelles qu’elles soient, dit I'ins-
truction, lorsque ces lésions réduisent Iacuité de
la vision au-dessous de 1/4 du c6té de I'eeil droit,
ou de 1/2 du coté de 'ceil gauche, ou bien lors-
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qu’elles occasionnent une diminution de la moitié
environ de ’angle temporal du champ visuel, elles
rendent impropre au service militaire, 4 moins
que 'amblyopie, dépendant d’une altération de la
réfraction, ne puisse étre corrigée par des verres.

Il y a donc d’une part un certain nombre de
lésions de I'ceil et de ses annexes, qui par leur
seul fait rendent impropre au service militaire, sans
qu’on tienne compte de I’état de la vision; nous
ne nous en occuperons pas dans ce travail. La régle
générale qui a servi fort justement de base au Conseil
de santé pour les apprécier a été d’écarter de 'armée
tous les individus atteints d’affections 4 marche
progressive.

D’autre part, certaines conditions visuelles en-
trainent I'inaptitude, quelles que soient les lésions
concomitantes :

1° Une acuité visuelle au-dessous de 1/4 a droite
et de1/2 4 gauche, que cette diminution provienne
de n’importe quelle cause (myopie, hypermétropie
et astigmatisme, défaut de transparence des milieux
réfringents ou de leurs surfaces de séparation, affec-
tions du nerf optique ou des membranes profon-
des); sauf le cas ol lacuité provenant d’un vice
de réfraction se trouverait relevée aprés la correc-
tion par des verres appropries.

2° Une diminution de la moitié de ’angle tem-
poral du champ visuel, quelle qu’en soit la cause.

3° Une myopie supérieure a six dioptries.
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Perrin a fait un travail trés important sur 'exa-
men de la vision devant les conseils de revision,
qui sert de guide aux médecins experts en tragant
d’une facon détaillée et précise les regles d’apres
lesquelles doivent se déterminer l'acuite visuelle,
les états amétropiques et en décrivant les procédés
dont on doit se servir pour observer les altérations
des differents milieux de I’ceil et des membranes pro-
fondes, et pour déjouer les tentatives de simulation.

A 'époque ou Perrin rédigeait ce travail (1872),
on ne connaissait pas encore la kératoscopie. Cette
méthode a été imaginée par M. le médecin principal
Cuignet, puis vulgarisée par les travaux de MM.
le professeur Chauvel, Parent, Mangin, Chibret,
Leroy..... Elle fournit un procédé aussi rapide que
suffisamment exact pour diagnostiquer les vices de
réfraction et méme pour en mesurer le degré.

Notre sujet ne nous permet pas la description
de ce procédé, mais nos lecteurs désireux de I’étu-
dier en trouveront une étude détaillée publiée
par Parent®. Cette question est également exposée
trés clairement par Galezowski et Daguenet?, par

Chauvel3 et par Chibret+.

1. Parent, Recueil d’ophtalmologie.

2. Galezowski et Daguenet, Diagnostic et trailement des
affections oculaires, Paris, 1887.

3. Chauvel, Précis de I'examen de U'eil et de la vision.

4. Chibret, Archives d'ophtalmologie, no 2, 1886.
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On n’a pas toujours un optomeétre a sa dispo-
sition dans les conseils de revision, et puis les
méthodes objectives d’exploration sont infiniment
préférables aux méthodes subjectives, en raison de
la garantie qu’elles présentent contre les tentatives
de simulation, d’exagération ou de dissimulation.
Or, parmi ces méthodes objectives, 1l n’en est
aucune qui puisse étre comparée a la kératoscopie
comme simplicité, rapidité et facilit¢ d’exécution.
Les services qu’elle peut rendre, surtout aux
médecins militaires, sont immenses ; aussi ne sau-
rait-on assez insister pour qu’elle soit vulgarisee
par tous les moyens possibles. Elle demande une
certaine délicatesse, comme toutes les manoceuvres
ophtalmoscopiques, mais elle est d’une application
bien plus facile par exemple que le procédé basé
sur le sens du déplacement des vaisseaux rétiniens,
et une fois qu’on en posséde la théorie et la pra-
tique, on arrive 4 diagnostiquer vite et slirement
tous les vices de réfraction , leurs degreés, la diffe-
rence de réfraction des différents méridiens, c’est-
a-dire la nature et le sens des astigmatismes. Clest
pourquoi nous recommandons instamment le pro-
cédé kératoscopique 4 nos confréres appelés a
expertiser pour des vices de réfraction. Il en est de
méme du procédeé par 'image droite. Kératoscopie
et image droite, voila deux méthodes objectives qui,
bien appliquées, ne laissent plus aucun doute dans
Pesprit de lobservateur. Les résultats sont exacts
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a 1/2 dioptrie pres; le sujet observé n’a pas a in-
tervenir ni & répondre; la nature et le degré de
Pamétropie sont définis et précisés aussi scientifi-
quement que possible et il n’est besoin pour cela
que d’un ophtalmoscope 4 réfraction et d’un miroir
plan ou concave, instruments que 'on peut avoir
continuellement sur soi pendant une tournée de
revision, et dont le maniement s’acquiert assez
vite en examinant un certain nombre de malades
pendant quelque temps.

Acurtt visuerLE. — Le chiffre de 1/4 que
Perrin a proposé aprées un grand nombre d’expe-
riences et qui a ¢te adopte en France comme
limite de 'acuité visuelle de I’ceil droit, est basé
sur les exigences et les conditions ordinaires du
service militaire. Un soldat doit & 300 métres
reconnaitre des militaires isolés, des sentinelles,
compter les files d’'un peloton et apprécier les mou-
vements de l'ennemi. Or on a trouvé qu’un
homme qui n’a plus que 1/4 de son acuité visuelle
pourra encore i 300 métres distinguer le corps
d’'un homme dont la largeur est & peu prés.de
0,30 a 0,35 centimetres. Le résultat expérimental
est du reste conforme 4 la théorie, qui apprend
qu'un objet vu sous un angle de 4 minutes (mesure
d’une acuité de 1/4), se trouve avoir 4 300 métres
un diamétre d’environ 0,35 centimétres. Donc
une distance de 300 métres, avec un éclairage sufh-
samment bon, une acuité visuelle réduite a 1/4
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pourra sufhire a4 la rigueur A un soldat pour les
principales obligations de son service. Mais pour
distinguer a cette méme distance de 300 meétres
des objets de moindre diamétre que celui du corps
de 'homme, il sera indispensable de posséder une
acuité proportionnellement supérieure a 1/4; il en
sera de méme pour viser et distinguer ce qui se
passe a une distance au dela de 300 métres, comme
cela arrive souvent. De sorte qu’un soldat ayant
seulement a4 sa disposition une acuité de 1/4, ne
pourra rendre des services que s’il est toujours
placé dans les conditions que nousavons indiquées:
objets de 0,30 a 0,35 centimetres a distinguer a
une distance de 300 metres. Du moment que cette
proportion n’existe plus, que la distance augmente
ou que les objets diminuent, la vision sera défec-
tueuse et par suite ’homme ne fournira plus un
bon service; i1l 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 de 1/4, qui peut étre suf-
fisant dans certains cas, ne l'est plus quand il
s’agit de certains services spéciaux (tireurs, éclai-
reurs), pour lesquels une excellente acuité visuelle
est indispensable. Actuellement 'autorite militaire,
comme le dit Barthélemy*, conserve toute liberté

1. Barthélemy, Examen de la vision devant les conseils de
revision dans la marine et U'armée. 1 vol. in-16, 1889 (Biblio-
théque scientifique confemporaine).



ARMEE DE TERRE 209

d’action pour la répartition des sujets, suivant
Paptitude qu’elle leur reconnait au service de telle
ou telle arme. L’instruction ministérielle de 1873
pour l'exécution de la loi de réorganisation de
I'armée dit bien: « On devra choisir pour l'in-
fanterie les hommes les mieux doués sous le rap-
port de lagilité, de la vue, en un mot de I’harmo-
nie qui doit exister entre toutes les fonctions. »
Cette instruction donne une indication en ce qui
concerne la vue, mais d’une facon trop vague.
Aucun réglement n’est venu préciser la nature des
épreuves a faire subir pour le classement des
hommes, d’apres le degré de leur fonction visuelle.
De sorte qu’aucun triage n’est pratique a ce point
de vue et que les hommes sont répartis dans tel
ou tel service, sans qu’il soit tenu aucun compte
de la qualité de leur vision.

Dans plusieurs armeées eétrangeres ainsi que nous
I’a fort bien exposé le docteur Nicati?, on pratique
une selection de ce genre. En Russie, en Dane-
marck, en Allemagne..., on pratique des examens
particuliers pour chaque spécialité militaire; et on
etablit plusieurs catégories d’acuité et de myopie
suivant les exigences des différents services. En
Russie, on pratique méme des examens périodi-
‘ques de la vue dans les compagnies de tirailleurs
d’élite afin de s’assurer que 'acuité visuelle n’a pas

1. Nicati, drchives d’ophtalmologie, 1882.

GALEZOWSKI] ET KOPFF 14
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subi de modifications préjudiciables 4 la qualité
des tireurs. De plus, le chiffre de Iacuité exige
est, dans presque toutes les armées, supérieur au
notre. Ainsi en Allemagne il faut avoir une acuité
supérieure 3 1/2 pour étre incorporé dans le ser-
vice actif; avec une acuité de 1/2 inclusivement
et jusqu’a 1/4 exclusivement, on est classé dans la
réserve, et en régle générale, un bon ceil, flit-ce
Peeil gauche, suffit pour les services autres que
celui du fusil, pouvu que lautre ne soit pas
aveugle.

En Angleterre, I’acuité doit étre de 1/2, en Dane-
marck de 2/5, en Suéde de 1/2, en Russie de 2/3.

Le congres international réuni 4 Bruxelles
en 1875 avait discuté cette importante question
de l'acuité visuelle nécessaire pour le service mili-
taire, et avait conclu a une acuite de 2/5 pour le
service armé et de 1/4 pour les services auxiliaires.

Giraud-Teulon, dans la discussion qui a eu lieu
sur ce sujeta "Académie de médecine, avait insisté
pour qu'on ne descendit pas au-dessous de 1/2
dans le service armé. Nous pensons avec Perrin
que le chiffre de 1/4 est suthsant pour les besoins
généraux de la vie militaire et qwon a eu raison
d’aller jusqu’a cette limite minima, qui permet
d’utiliser une grande quantité d’individus dont les
services auraient été perdus sans cela. Il n’y a donc
pas lieu selon nous d’exiger une acuité superieure
4 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
~otre classés dans des services oll leur vue serait suf-
fisante (Infirmiers, ouvriers d’administration, traindes
équipages...); et 'on ne devrait incorporer dans les
corps ou 'acuité de la vue est appelée a jouer un
role important, que les hommes pouvant y rendre
de bons services 4 toutes les distances et ayant une
acuite comprise entre 2/5 et I, et au dela. Il
serait donc utile que la répartition des hommes
dans les différents services flt faite d’aprés certaines
regles relatives 2 leur fonction visuelle. Le comité
de santé fixerait dans une instruction les condi-
tions a réaliser pour les différentes armes; Pacuité
visuelle des hommes serait mesurée avant I'incor-
poration et non plus apres arrivée au régiment,
comme cela se pratique maintenant; le résultat de
cet examen serait consigné au dossier de l'indi-
vidu, et cest d’apres ces données que serait faite la
répartition du contingent dans les différents ser-
vices. Actuellement les hommes reconnus bons par
le conseil de revision sont répartis d’aprés leur
taille par exemple, et la détermination de leur
acuité visuelle n’a lieu que par la suite et n’a
d’autre valeur que celle d’un simple renseigne-
ment sur ’état physique.

Le désideératum que nous exprimons est du reste
conforme aux principes hygiéniques qui veulent
qu’un organe soit utilisé suivant ses aptitudes.
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Quant aux engagements volontaires, le choix de
Pengagé pour telle ou telle arme devrait étre subor-
donné 4 son acuité visuelle, de méme qu’il Dest
toujours a sa taille et & d’autres considérations
physiques. Certaines conditions visuelles, qui ne
permettent pas le service de guerre proprement
dit, peuvent néanmoins étre compatibles avec ce
qu’on appelle le service auxiliaire; elles sont pré-
vues par linstruction de 1877 et donnent une
asscz grande latitude pour utiliser dans une mesure
¢tendue les hommes absolument impropres 4 tout
service arme.

PorTEE VISUELLE. — La portée visuelle est la
qualité qui permet 4 la vue de s’exercer au loin.
Elle dépend de I'acuité, de la réfringence de I'ceil
et de certaines aptitudes individuelles. On admet
que lorsqu’un ceil voit 4 1§ pieds le numéro 15 de
I’échelle typographique, il doit aussi voir 4 50 pieds
le numéro 50, le numéro 100 a 100 pieds, etc.....

La portée visuelle est ou bien une qualité con-
genitale de 'ceil, comme chez les peuples sauvages
qui vivent au grand air et qui ont une vue per-
cante et des perceptions lumineuses d’une grande
délicatesse; ou bien elle tient 4 I’éducation et 2
'exercice de la vue, comme chez les habitants des
plaines, les chasseurs, les marins, etc..... Le ser-
vice militaire ne pourra que développer la portée
visuelle chez les soldats, par les nombreux exercices
en plein air dans lesquels la vision doit s’exercer;




ARMEE DE TERRE 213

A ce titre, les grandes manceuvres, les services en
campagne, etc...., sont d’excellentes pratiques
d’hygiéne oculaire.

Myopie. — Autrefois le port des lunettes n’¢tait
pas réglementaire dans 'armée. L’instruction qui
etait encore en vigueur en 1873 disait: « Le myope
devra pouvoir lire 4 une distance trés rapprochée
du nez sans verres, ou i 25 centimétres avec des
verres biconcaves (numéro 6 ou 7) et distinguer
les objets éloignés avec les mémes verres, ou lire &
une distance minima de § metres, les gros carac-
téres d’imprimerie avec des biconcaves numéro 4. »

L’homme qui remplissait les trois conditions de
cette épreuve était exempté. L’instruction de 1877
tient compte du degré et des complications de la
myopie. « La myopie régulitre ou vraie ne rend
impropre au service qu autant qu’elle est supérieure
a 1/6, ou compliquee soit d’insuffisance musculaire
ou accommodative, soit de lésions du fond de
P'ceil. Les lunettes devenaient donc indispensables
dans 'armée, pour relever acuité visuelle 2 dis-
tance chez ces myopes, qui sans verres correcteurs
sont de vrais amblyopes. En effet, un myope de
une dioptrie a déja perdu 1/2 de son acuité, et cette
diminution de l'acuité se manifeste en proportion
directe du degré de la myopie et dans une pro-
gression assez rapide. Le congres de Bruxelles
réclamait le port des lunettes et chargeait les mé-
decins des différentes nations d’insister prés de
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leurs gouvernements dans le but d’obtenir cette
autorisation. Une circulaire ministérielle de 1879
autorise en France le port des lunettes 4 verres
concaves et cette excellente mesure permet d’uti-
liser les services d’une trés grande quantité de
jeunes gens, et notamment de la partie la plus
instruite du contingent. Car la myopie, on le sait,
est trés fréquente dans les écoles, qui en favorisent
le développement chez les sujets prédisposés. Pour-
quoi donc éloigner de larmée tous les myopes
qui peuvent, apres correction de leur amétropie,
remplir tous les devoirs de leur fonction ?

Dans la discussion de 1875 4 I’Académie de
médecine, c’est avis de Perrin qui a prévalu:
« Toutes les fois, a-t-il dit, qu’il est possible, sans
danger pour I'ceil, de restituer la vision éloignée
a Paide des verres, on doit se prononcer pour
'admission. » Cette manicre de voir parait con-
forme 4 la fois aux interéts de 'armée et a ceux
de ’hygiene. En effet, les degrés de myopie faible
et moyenne compris entre I et 6 dioptries donnent
aprés correction une acuité visuelle suffisante et
les myopies simples de 6 dioptries, une fois cor-
rigées, donnent la plupart du temps une acuité
presque normale. Les statistiques de M. le pro-
fesseur Chauvel?, qui portent sur plus de 1,800
cas, sont on ne peut plus probantes & cet égard.

1. Chauvel, Archives de médecine militaire, février 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
deuxi¢me degré (lésions du premier degré 2 fois
sur 5, du deuxi¢tme degré 1 fois sur 10) qui do-
minent; les lesions plus graves du troisitme degré
s’observent a peine 2 fois sur 100.

Le port des lunettes a donc rendu un immense
service 4 Parmee en lui fournissant du méme coup
un nombre considérable de soldats valides et en
geénéral instruits, perdus pour elle sans cela. Les
lunettes ont quelques inconvénients : les verres
peuvent se briser, se ternir et tomber; ils pro-
duisent en outre une certaine diminution du
champ wvisuel. Mais ces inconvénients sont pcu
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 de six
dioptries, nous parait conforme aux intéréts de
hygiene. En effet, la myopie devient progressive
et dangereuse lorsque ceux qui en sont atteints se
livrent 4 des occupations exigeant l'exercice de la
vision rapprochée et lorsqu’ils ne peuvent se sous-
traire 4 I'influence des causes qui ont engendré leur
vice de réfraction. Dans la vie militaire, ils ne se-
ront plus exposés 4 ces influences : ils vivront au
grand air, leur vue s’exercera continuellement sur
des objets éloignés et, grice i ce genre d’occupa-
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tions, la myopie restera stationnaire et exempte de
complications.

I sera utile dans 'exploration ophtalmoscopique
que lon fera chez les myopes, dans le but de
rechercher 'existence des lésions staphilomateuses,
d’examiner également avec soin la région de la
macula. Une lésion maculaire, si minime qu’elle
soit, doit rendre impropre au service, et il peut
se faire que cette lésion ne siégeant pas au point
visuel (fovea centralis), ne se révéle par aucune
modification de I’acuité visuelle et passe inapercue.
En Allemagne, la myopie doit étre inférieure a 6
dioptries pour conférer laptitude au service; lors-
quelle atteint ce chiffre, elle détermine Pinapti-
tude définitive. Tous les hommes qui sont dans
obligation de faire usage de verres pour corriger
leur vision sont classés dans les services de réserve,
sauf dans le cas ol ils ont déja contracté I’habi-
tude du port de lunettes.

HyperMmETROPIE. — L’hypermétropie doit étre
considérée comme une cause d’amblyopie perma-
nente irrémédiable. Elle motive 'exemption et la
réforme toutes les fois que Pacuité est inférieure a
1/4 a droite et 1/12 a gauche.

La constatation de I’hypermétropie sutht pour
entrainer I'inaptitude, sans qu’il soit nécessaire d’en
mesurer le degré, du moment que lacuité est
au-dessous du chiffre réglementaire. Il est certain
qu'un abaissement de ’acuité au-dessous de 1/4
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indique toujours un degré ¢levé d’hypermétropie,
lorsque cet abaissement ne provient pas d’une
~autre cause que I’hypermétropie.

Une diminution de lacuité au-dessous de 1/4
indique en général une hypermétropie supérieure
a 6 dioptries, ¢tant donnée la puissance réfringente
du cristallin 4 dge de 20 4 25 ans; réfringence
qui peut étre assimilée 4 celle d’une lentille con-
vexe de 6 dioptries, et qui 4 elle seule n’a pas sufh
pour combler le déficit de réfraction statique. Cette
regle ne nous parait pas devoir étre absolue dans
tous les cas. Il peut se faire que la force de réfrin-
gence d’un cristallin soit inférieure 4 6 dioptries
pour des causes passagtres et indépendantes de
I'amétropie, comme par exemple lorsque I'accom-
modation est affaiblie ou paresseuse.

En tout cas, 'Instruction nous parait avoir trop
geénéralisé, en declarant atteint d’amblyopie irré-
meédiable, tout hypermétrope dont P’acuité est au-
dessous de 1/4, indépendamment du degré de
son hypermétropie. Ainsi que nous 'avons observé
tres souvent, la correction par les verres releve
Pacuite dans des proportions sensibles. Dans
I'’hypermétropie forte, Pamblyopie peut résister a
la correction par les verres convexes; mais alors,
est-ce bien 4 un arrét de développement des élé-
ments retiniens qu’il faut attribuer une amblyopie
de ce genre, et ne faut-il pas en chercher la cause
dans un astigmatisme concomitant ? Les verres con-
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vexes corrigent parfaitement bien ’hypermétropie
et relevent l'acuité dans des proportions sen-
sibles. Quel inconvénient y aurait-il donc 4 auto-
riser le port des verres convexes aussi bien que celui
des verres concaves ?

Souvent 4 la suite de fatigues, 'accommodation
devient insufhisante pour neutraliser I’hypermé-
tropie qui deslors devient manifeste. Ces conditions
défavorables ne se rencontrent pas dans la vie mili-
taire. Un soldat hypermétrope a un degré léger ou
moyen se trouvera placé dans d’excellentes condi-
tions hygiéniques, en raison des exercices et du
travail aux longues distances, qui en ménageant
son accommodation la maintiendront longtemps
intacte. En général jusqu’a 6 dioptries, il n’est pas
toujours nécessaire de porter des verres correcteurs
pour voir au loin. Ce n’est en moyenne qu’a partir
de 6 dioptries que 'accommodation fait défaut de
loin comme de prés. De sorte que la plupart du
temps les lunettes convexes ne seraient nécessaires
que pour la vision et le travail aux distances rap-
prochées. Du reste, elles constituent dans ce cas
I’hygiene principale des hypermétropes qui se pré-
servent ainsi des accidents asthénopiques.

La réglementation du port des verres convexes
entrainerait naturellement des modifications
dans le texte de D'Instruction, relativement au
degré de I’hypermétropie qui serait fixée 2 six
dioptries. Ce chiffre est du reste celui qui a été
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adopté par presque toutes les puissances étrangeéres,
et presque sans discussion par le Congres de Bru-
xelles.

La détermination du degré de 'hypermétropie
constituera une épreuve exacte, comme celle de la
myopie, et présentera toutes les garanties deési-
rables. Tandis qu’il nous parait moins concluant de
se prononcer seulement d’apres la simple consta-
tation de lhypermétropie, accompagnée d’une
épreuve subjective d’acuité.

ASTIGMATISME. — L’Instruction ne précise pas
le degré d’astigmatisme nécessaire pour conférer
Pinaptitude; elle dit simplement : « L’astigmatisme
qui complique habituellement la myopie et hy-
permétropie, confere exemption et la réforme
lorsqu’il abaisse Pacuité visuelle au-dessous de
1/4 & droite et de 1/2 a4 gauche. » Les astig-
matismes légers n’ont qu’une minime influence
sur acuité visuelle, mais i!s rendent déja irrégu-
liere la perception des objets; au-dessus de une
dioptrie, la diminution de lacuité est plus sen-
sible ; mais en général jusqu’a 4 dioptries 4 peu
pres, la correction par les verres cylindriques reléve
suffisamment le chiffre de Pacuité.

I 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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ridiens sont également hypermétropes ou myopes,
les conditions n’étant plus les mémes dans les deux
cas. Mais on aurait peut-étre pu établir une dis~
tinction entre les astigmatismes simples, composés
et mixtes.

Le Congrés de Bruxelles et d’apres ses conclu-
sions plusieurs nations ont conclu que « l'astig-
matisme entraine 'exemption quand par ’emploi
des verres sphériques les plus convenables, on ne
parvient pas a etablir une acuité supérieure a celle
qui est exigée ». Nous ne partageons pas cette
manie¢re de voir et nous sommes d’avis, que pour
obtenir une acuité réglementaire, la correction
sphérique est insuffisante et qu’il faut absolument
pour cela avoir recours a la correction cylindrique.
De méme que lamyopie faible exerce une influence
dépressive sur Iacuité visuelle, de méme I’astig-
matisme méme léger produit un certain trouble
de la vue par la déformation des objets, et ce
trouble est d’autant plus accusé que I'axe de las-
tigmatisme est oblique et que dés lors, 'espéce de
fente sténopéique obtenue par la contraction des
paupitres n’amene plus une correction sufhsante.
Il faut donc toujours, a partir de une dioptrie,
corriger I'astigmatisme qui est une amblyopie cor-
rigible dans bien des cas. Le port des verres cylin-
driques est assez difficile 4 réglementer dans l'ar-
mée, bien qu’aujourd’hui Poutillage des opticiens
soit bien perfectionné. Mais il faut que ces verres

e s
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aient une position fixe au devant des yeux; l'in-
dividu qui les porte doit tourner la téte et non
les yeux lorsqu’il veut regarder de coté, afin de
ne pas changer les rapports existant entre les mé-
ridiens de P'ceil et 'axe du cylindre. De plus, les
lunettes cylindriques sont d’un prix assez élevé,
toutes conditions assez difhiciles &4 réaliser dans
"'armée. Aussi en geénéral, les astigmates qui ont
besoin de porter des verres cylindriques ont-ils été
avec raison écartés de 'armeée. Mais dans certains
services, pour certaines catégories comme par
exemple les engagés volontaires et surtout les
écoles, ne pourrait-on pas admettre les astigmates
légers et corrigibles en les autorisant 4 porter &
leurs frais des verres cylindriques ? Tel est du
reste 'avis de Chauvel qui dit*: « En doit-il &tre
de méme pour les engagés volontaires et pour les
candidats aux é€coles militaires qui se présentent
a Pexamen, pourvus de verres sphériques, cylin-
driques ou sphéro-cylindriques, corrigeant une
amétropie légere, simple et sans lésions graves?
La question dans ce cas me parait devoir étre
résolue en faveur de lintéressé; car le port et la
conservation de ses verres n’offrent pas plus de
difficultés et n’occasionnent pas plus de géne dans
le service, que l'usage des lunettes de myope ».

1. Chauvel, Précis de lexamen de I'eil.
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On utiliserait de la sorte bien des sujets suscep-
tibles de rendre des services.

C’est pour diagnostiquer les astigmatismes dans
les conseils de revision, que la kératoscopie fera
merveille et rendra les plus grands services au mé-
decin expert. Chauvel a imaginé un appareil fort
ingénieux qui a pour but de permettre la consta-
tation objective de ’astigmatisme par la deforma-
tion des images cornéennes. Cet appareil construit
par Roulot a 'avantage d’étre d’'un maniement trés
facile et de suffire pour une constatation approxi-
mative du sens de 'astigmatisme, et jusqu’a un
certain point de son degré.

Pour tous les vices de refraction légers, simples
et sans complications graves, la vie militaire pen-
dant laquelle la vue s’exerce presque constamment
au loin, constitue une condition hygiénique excel-
lente qui empéche le progrés des ametropies, for-
tifie la vue et ’afhine en développant son acuite et
sa portee.

Quelles sont cependant les influences nuisibles
que peuvent subir les yeux pendant la carriere
militaire ? Le soldat est soumis aux causes générales
et communes des affections oculaires ; quant aux
conditions spéciales de la wvie militaire, elles
n’exposent les yeux qu’a un nombre tres limite
d’influences nocives. Nous allons les passer rapi-
dement en revue.
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§ II. — Influences diverses exercées sur la vue

CoirrurRe. — Une bonne coiffure militaire, au
point de vue qui nous occupe, doit garantir les
yeux du soleil, de la pluie, du vent et de la pous-
sitre. Autrefois, la visiére du shako et du képi
était horizontale et ne protégeait nullement la vue.
Dans le nouveau modéle de 1873, elle est inclinée
a 30 degrés et répond ainsi & une importante indi-
cation d’hygiéne oculaire.

Les casques et les shakos ou taconnets de la
cavalerie, sont pourvus de visiéres protectrices suf-
fisamment inclinées.

Quant aux coiffures (turbans, chéchias, bonnets
de laine rouge) des troupes d’Algérie (zouaves,
tirailleurs, spahis), elles ne protéegent nullement
les yeux contre lintensité des rayons solaires,
contre la réverbération, contre le vent, la pluie,
la poussicre, le sable... et elles les exposent 4 des
irritations de toute nature. Ces coiffures sont assu-
rement tres pittoresques et leur aspect est plein
d’originalité et de couleur locale; mais il faut bien
le reconnaitre, ’hygi¢éne des yeux n’existe pas
avec elles, et cela dans un pays ou les yeux sont
incessamment exposés 4 des influences nocives.
En Cochinchine et dans lextréme Orient, on
donne aux troupes des casques légers en moélle
d’aloés, recouverts d’étoffe blanche ou grise, qui
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réunissent toutes les conditions d’'une bonne coif-
fure (légereté, ventilation de la téte, absorption
des rayons solaires, protection des yeux et de la
nuque) et qui nous paraitraient devoir convenir
egalement pour les troupes d’Algérie, au moins
pendant la saison chaude.

CoL. — Autrefois on accusait le col d’étre une
cause d’ophtalmies. Un médecin militaire belge,
M. Vleminckx, a méme soutenu cette étiologie de
ophtalmie granuleuse. La" compression exercée
par le col sur les veines jugulaires entravait la cir-
culation de la téte et congestionnait les yeux ; cette
congestion permanente finissait par engendrer des
ophtalmies. Nous ne citons que pour mémoire
cette opinion due plutét & Pimagination de son
auteur qu’a la réalité.

Le col peut avoir des inconvénients, mais on ne
peut accuser d’aucun préjudice sur les yeux.

Exercices pE TIR.— Le tir au fusil est un excel-
lent exercice pour la vue. Trés souvent, en dehors
des cas d’amétropie, l'acuité et la portée visuelles
sont défectueuses parce que lexercice de la vue
a fait défaut. Les habitants des campagnes, les
chasseurs, en un mot les gens.dont la vue s’exerce
souvent au loin, possédent ces qualités 4 un degré
remarquable ; et ’on sait que bien des amblyopies
congénitales et sans cause appréciable peuvent
¢tre traitées avec succés par des exercices appro-
priés. Le tir & la cible, qui force la vue 4 s’appli-
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quer au loin constitue par conséquent une pratique
excellente pour reéaliser ce qu’on appelle Iéduca-
tion de la vue.

Les accidents (Traumatismes, brilures.....) dus
au fusil ou au revolver n’existent plus aujourd’hui,
grice au perfectionnement des armes nouvelles.
Avec le fusil a cartouche metallique, il n’y a plus
de blessures oculaires dues i des crachements, 2
I’encrassement de I’aiguille, 4 la 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
exposés 4 des blessures oculaires dues 2 des éclats,
a des ricochets, ou 4 des projections de terre ou
de pierre. Le réglement prescrit que les marqueurs
doivent étre munis de lunettes réglementaires pro-
tectrices, et que les biseaux du cadre de la cible
doivent étre en acier doux. Lorsque ces mesures
sont observées, les marqueurs sont & ’abri de
tout traumatisme.

Dans le tir au canon, les accidents oculaires sont
rares, grice 4 la perfection de construction des
pieces d’artillerie. Le systtme employé pour en-
flammer la charge de poudre s’oppose 4 toute fuite
de gaz par la culasse, grice 4 lobturateur place
entre la tranche antérieure de la vis de culasse et
la téte mobile. Les prescriptions réglementaires
concernant les places des servants les préservent

GALEZOWSKI ET KOPFF If
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de tout accident. Avec les piéces de siége, I’étou-
pille, au moment de la déflagration du fulminate,
est projetée en arriere, et lorsque les servants ne
sont pas A leur place réglementaire, ils sont exposés
a en recevoir le choc. Cet accident se présente
encore quelquefois, et il y a quelque temps le
docteur du Cazal, médecin principal & Clermont-
Ferrand, publiait® ’observation d’un fait de ce
genre. C’est pour obvier aux inconvénients et aux
dangers de I'étoupille libre, qu'on a imaginé pour
les pitces de campagne un nouveau systeme qu’il
serait bon de voir adopter également pour les
pitces de sitge. Il consiste en ce que P'étoupille, an
moment ot elle est lancée en arritre par les gaz de
la poudre, se trouve retenue au crochet du tire-feu
par un fil de laiton; de la sorte elle ne peut absolu-
ment pas aller blesser les servants.

1. Du Cazal, Archives de médecine militaire.
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§ III. — Affections oculaires auxquelles les militaires
sont exposes.

I. — OPHTALMIE GRANULEUSE.

Appelée aussi ophtalmie des armées, cette affection
date de la campagne d’Egypte d’ou les armeées
francaises et anglaises la rapporterent. De la 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’hygiene
n’existe qu’a I'état rudimentaire et qui vivent dans
une certaine promiscuité favorable 4 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 tres rare en France, mais elle régne
en Algérie et en Tunisie, ot armée I’a contractee
au contact de la population indigéne.

ErioLogie. — On a longtemps discuté sur la
nature de cette affection & laquelle on a cherché
les causes les plus diverses. La chaleur, le
vent, les poussicres, la malpropreté, le froid
humide, l'influence paludéenne, le climat, les pro-
fessions, toutes les étiologies possibles ont été in-

. voquées. Aujourd’hui presque tous les meédecins

sont contagionnistes; un grand nombre cepen-
dant croient encore au développement de Iaffec-



228 PROFESSIONS

tion par le froid, le rayonnement nocturne, une
vive lumitre, le sable du désert, etc..... Toutes
les causes climatériques, atmosphériques et sai-
sonniéres sont incapables de provoquer ophtal-
mie purulente granuleuse, qui est une maladie
essentiellement spécifique. Les soldats qui couchent
a la belle étoile, et qui en Algérie par exemple,
afin de trouver un peu de fraicheur, abandonnent
Pabri de leur tente pour dormir en plein air, ne
courent aucun risque de contracter 'ophtalmie
granuleuse. Leur imprudence leur cottera peut-
étre une conjonctivite catarrhale accompagnée
d’une secrétion abondante, mais non inoculable
comme la sécrétion de 'ophtalmie spécifique puru-
lente. Cette conjonctivite catarrhale peut donner
lieu a des épidémies, et dans ce cas on la distingue
de Pophtalmie granuleuse, par ce caractére diffé-
rentiel entre autres, qu’elle ne laisse jamais de
granulations aprés elle et qu’elle engendre un pus
qui n’est pas contagieux, ainsi que Cuignet I'a
abservé™. Clest comme prophylaxie de ces sortes
dophtaJmies catarrhales qu'on doit recommander
aux selddtsiqui couchent sous la tente de se couvrir
];ﬁﬁ';,}fffu}j,{Petlldgi‘ﬂ.f}__lﬂi'llﬂit et de ne pas quitter leur
tente -pout chierchier lafrdicheur et s’exposer ainsi
Al influence -ditl rayonnément; nocturne. L’Dphtal-
mie granuleuse: E’ESLIEH;].lﬂE}HﬂlEﬂlE c;ﬂut,agl.euse c’est
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la sa seule et unique étiologie. Quant aux autres
causes : froid, chaleur, fatigue, sable du désert,
hygi¢ne défectueuse, mauvaise alimentation.....,
elles n’agissent sur lophtalmie spécifique que
comme des causes irritantes sur des yeux déja at-
teints et dont les granulations sont passées 4 I'état
latent, comme cela est si commun dans les pays
chauds. Cest ainsi qu’en Algérie on observe pen-
dant les quatre 4 cinq mois de grande chaleur une
recrudescence de 'endémie granuleuse. Les con-
ditions atmosphériques donnent un coup de fouet
aux neoplasmes trachomateux silencieux. La con-
jonctivite catarrhale a frigore, survenant sur un
terrain granuleux, y exerce la méme action irrita-
tive et lorsque dans ces conditions elle devient épi-
démique, on peut croire a une épidémie d’ophtal-
mie purulente, alors qu’en réalité la conjonctivite
n’a fait que réveiller des granulations anciennes et
latentes. La conjonctivite catarrhale laisse souvent
aprés elle une certaine irritation de la conjonctive,
qui pour étre calmée sollicite des frottements; chez
les Arabes et les gens peu soucieuxde la propreté de
leurs mains, ces manceuvres peuvent devenir I’ori-
gine d’inoculations. La propagation de la conjonc-
tivite granuleuse ne se fait que par contagion
immediate et directe, C’est-a-dire par inoculation,
jamais elle n’a lieu par contagion a distance et par
Pintermédiaire de lair. S’il existe des cas qui ont
pu faire croire 4 ce mode de propagation, c’est
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quon n’a pu découvrir le fAagrant délit du trans-
port du pus, comme dit Cuignet. A Pétat latent,
les granulations sont encore contagieuses: peut-on,
dés lors, toujours remonter avec certitude 2 la
source contaminative premiere ? Il existe tant de
circonstances insignifiantes en apparence, qu’on
ignore ou auxquelles on n’ajoute aucune impor-
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, c’est
qu'elle y a été apportée par des objets matériels
ayant servi de véhicule & du pus infectieux (lavages
dans des vases communs, mouchoirs, doigts, attou-
chements de toute sorte, éponges, éclaboussures
des lotions..... souvent les mouches). L’ophtalmie
granuleuse n’est a vrai dire que la forme chro-
nique de l'affection appelée par Arlt blennorrhee
oculaire, affection qui dans sa forme aigué se tra-
duit par I'ophtalmie des nouveau-nés, ’'ophtalmie
purulente des adultes et par 'ophtalmie blennor-
rhagique proprement dite. Ces diverses formes,
aigué et chronique sont dues 4 la méme cause,
C’est-A-dire au gonococcus de Neisser, que Sattler
a trouvé également dans lintérieur des granu-
lations et qui inoculé a reproduit Paffection spé-
cifique. Il y a donc identité¢ d’ origine entre les
formes aigués et la forme chronique ou granuleuse.

Le développement de la granulite est favorisé
par les mémes circonstances qui président habi-
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tuellement 4 la réceptivité et a 'extension des
maladies infectieuses, 4 savoir : ’encombrement,
les grandes agglomérations, la promiscuité, la mal-
propreté, le défaut d’aération, les causes débilitantes
de toute nature..... Les casernes et les camps réu-
nissent en grande partie cesconditionset deviennent
de vrais foyers de propagation et d’extension lors-
gu'un cas se manifeste dans un régiment. Il est
certain, d’apres les documents anciens (Celse), que
la maladie granuleuse existait dans ’Europe avant
la campagne d’Egypte; mais elle n’avait jamais
donné lieu a des explosions épidémiques analogues
et aussi considérables.

L’ophtalmie blennorrhagique résultant de I’ino-
culation dans ’ceil du pus blennorrhagique par les
doigts, les linges, I’eau... est une affection exces-
sivement grave. Elle est méme la forme la plus
grave des diverses ophtalmies purulentes. Sa
marche est le plus souvent tres rapide, sibien qu’en
moins de quarante-huit heures la cornée peut se
trouver détruite.

PropHYLAXIE. — La prophylaxie de 'ophtalmie
granuleuse consiste principalement dans lisole-
ment des malades, qui seront traités dans une
salle spéciale par un médecin et un personnel d’in-
firmiers spéciaux. Tout espece de contact devra
étre évité entre les hommes bien portants et les
contaminés. Chaque malade aura 4 sa disposition
une cuvette, une serviette et une éponge pour son
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usage exclusivement personnel. En Algérie, les
médecins militaires devront passer ’examen des
paupieres tous les mois en méme temps qu’ils pro-
ctdent 4 la visite de sant¢ mensuelle. Les militaires
atteints de granulations seront immeédiatement
dirigés sur le service spécial des granuleux. Le
traitement devra toujours étre mené jusqu’a gueé-
rison compléte et définitive, afin de ne pas faire
rentrer au corps un homme encore susceptible de
contaminer ses camarades. Les cas de guérison
apparente sont nombreux, les granulations passant
a I’état latent et restant néanmoins contagieuses et
exposees 4 de nouvelles poussees inflammatoires.

Les blennorrhagiques seront spécialement sur-
veillés en Algérie, en raison du danger que présente
Pécoulement spécifique dont ils sont atteints,
dans un pays ou régne la conjonctivite catarrhale.
Les visites de santé passées par les médecins mili-
taires au point de vue des maladies véneriennes
deviendront par conséquent une mesure de pro-
phylaxie oculaire. En France, lorsque certains cas
d’ophtalmie purulente ou de granulations se seront
manifestés dans une garnison, il y aura également
lieu de passer de fréquentes visites de santé pour
Pexamen des paupiéres.

La conjonctivite ou ophtalmie granuleuse, dit le
reglement, affection contagieuse, longue et difh-
cile 2 guérir, fréquente en Algérie, motive toujours
Pexemption, mais n’entraine la réforme aprés I'in-

S .
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corporation, que si elle est compliquée d’altéra-
tions incompatibles avec le service militaire, En
Belgique, ol les granuleux sont trés nombreux et
en raison méme de ce grand nombre, on admet
dans Parmeée les jeunes gens atteints de la forme
légére. Cest un grand tort, car de la sorte on
entretient 4 perpétuité dans ’'armée un mal qui la
ravage, et chaque année, larrivée de contingents
contaminés ne fait que verser pour ainsi dire de
Phuile sur le feu. Il faut, de crainte d’infecter
Parmée, en rejeter tous les granuleux, comme cela
se pratique en France et en Allemagne, et chercher
a éteindre la maladie dans la population civile par
une prophylaxie et une thérapeutique appropriées.
C’est pourquoi, la cause qui engendre 'ophtalmie
blennorrhagique se rencontrant assez fréequemment
dans Parmée, il sera bon de faire aux hommes
atteints les recommandations de propreté néces-
saires et de leur faire comprendre Pintérét qu’ils
ont 4 observer scrupuleusement les précautions les
plus minutieuses.

TRAITEMENT. — Rappelonsseulement a propos de
la forme aigué, c’est-a-dire de ’ophtalmie purulente
des adultes, que le traitement héroique sera, comme
pour 'ophtalmie purulente des nouveau-nés, la cau-
térisation avec une solution de nitrate d’argent au
1/40 neutralisée immeédiatement par une solution
de sel marin, mais 4 la condition expresse que
cette cautérisation sera reépétée 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 'un de nous a mis en pratique,
Cest-a-dire 2 Pexcision des granulations du cul-de-
sac supérieur.

Nous recommandons vivement ce mode de trai-
tement aux médecins militaires qui sont en Algérie
et qui vivent entoures de granuleux; ils en retire-
ront des avantages incontestables, en obtenant
autant de cas de guérison définitive dans espace
de quatre 4 six mois, au lieu de voir la maladie
s’éterniser des années et devenir souvent incurable.
En excisant le cul-de-sac, on enleve la partie la plus
importante de la muqueuse granulée, celle qui est
le foyer persistant du néoplasme et qui est diffi-
cilement accessible aux instillations et aux cauté-
risations.

II. — HEMERALOPIE.

L’héméralopie ou cécité nocturne idiopathique,
la seule dont nous ayons 4 nous occuper ici, régne
souvent d’une fagon épidémique dans les armées.

EtioLoGiE. — Plusieurs opinions ont été émises
pour expliquer son étiologie: on a invoqué suc-
cessivement les influences telluriques, la réverbé-
ration solaire (Fonssagrives, Netter), 'impaludisme
(Weber), le refroidissement nocturne (Baizeau).

B W i i
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Mais les influences telluriques et I'impaludisme
n’existent pas en mer; quant a la réverbération
solaire et aux vissicitudes atmosphériques, elles
n’interviennent pas toujours et 'on a vu des épi-
démies se developper en dehors de leur influence.

Plusieurs auteurs ont donné cette affection
comme ¢tant de méme nature que le scorbut (Du-
troulau, L. Laveran.....), en se fondant sur de
nombreuses épidémies* ou l'on vit ’'héméralopie
se développer & cété du scorbut. Les deux affec-
tions sont des maladies d’alimentation dans les-
quelles le famélisme joue le role de cause prédis-
posante ; mais le scorbut est di 4 la privation de
végétaux frais, tandis que ’héméralopie provient
d’un vice de l’alimentation, d’une nutrition insuf-
fisamment animalisée et de 'anémie consécutive.
Les officiers et sous-officiers, mieux nourris que
les soldats, les corps spéciaux qui gréice a leur solde
plus élevée peuvent se procurer un régime varié,

sont presque toujours exempts des atteintes de

I’épidémie, ce qui confirme encore son étiolo-
gie. Lorsque la ration alimentaire en campagne
ou sur mer devient insuffisante, il arrive ordinai-
rement que les armées sont par la méme privées
de vegetaux frais, circonstance qui engendre le
scorbut a coté de ’hemeéralopie, mais sans que ces

1. Crimée, 1854-56; Paris, 1847; a bord del’ Alberte, 1855 ;
a bord de la Reine-Blanche, 1843.
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deux affections soient relices ensemble, sans que
la premiére puisse produire la seconde ou wice
versd. On voit que la nature de ’héméralopie n’est
pas encore connue; de ce que nous venons d’ex-
poser on ne peut en conclure que la cause pre-
miére réside dans tel ou tel mode d’alimentation,
et il faut faire intervenir ici encore la spécificité
étiologique qui seule donne une explication satis-
faisante des faits.

PropHYLAXIE. — Quoi qu’il en soit, la pro-
phylaxie consiste dans 'amélioration de I’alimen-
tation, en variété et en quantité. Grice a des
reformes alimentaires, les épidémies cessent vite. Il
faudra également soustraire les soldats a Pinfluence
des causes occasionnelles de toute nature: irradia-
tion solaire, refroidissement nocturne... En somme
les épidémies d’héméralopie sont bien plus alar-
mantes que dangereuses. Elles privent larmée
d’'un grand nombre d’hommes valides et bien por-
tants, que cette affection rend impropres a certains
services nocturnes. Aprés la prise de Sébastopol
par exemple, le nombre des héméralopes était si
grand que certains régiments ne pouvaient assurer
leur service de nuit.

L’hémeéralopie n’est nullement contagieuse et
ne nécessite ni l’isolement des hommes atteints,
ni la dispersion de ceux qui sont indemnes. La
vision pendant le jour reste suffisamment distincte,
bien que I’asthénie rétinienne persiste encore, P’af-
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fection n’ayant pas d’intermittences comme certains
auteurs le pensaient. La rétine affaiblie a besoin
d’un éclairage intense que la lumiére du jour peut
seule lui fournir. Quant aux faibles rayons lumi-
neux du crépuscule et de la lune qui suffisent 4
I’état normal, ils ne lui donnent plus une image
nette des objets extérieurs. On pourra donc, lorsque
cela sera nécessaire comme en campagne, employer
les hommes atteints pour des services de jour.

Rappelons que le traitement consiste dans 'em-
ploi des toniques, une nourriture saine et substan-
tielle et surtout I'huile de foie de morue qui parait
étre un véritable spécifique. On fait reposer les
yeux au moyen de conserves de teinte fumée et
de la chambre noire. On peut joindre au traite-
ment général des instillations d’ésérine ou de pilo-
carpine, dans le but d’agir sur I'élément vasculaire
du fond de 'ceil et de tonifier le muscle ciliaire et
le sphincter de liris. En somme, en assurant tou-
jours aux troupes une bonne alimentation, sufli-
samment variée et animalisée, on n’aura jamais a
craindre d’épidémie d’héméralopie. Cest donc uni-
quement dans le régime des armées et dans toutes
les conditions hygiéniques favorisant la nutrition,
qu’il faut chercher I'indication a remplir pour cette
affection, nullement dangereuse il est vrai, mais
qui peut devenir alarmante et susciter de graves
embarras, par le grand nombre de non-valeurs
qu'elle peut produire.
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ITI. — BLESSURES DE GUERRE.

Les blessures de guerre qui atteignent les yeux
sont relativement rares; la moyenne des diffé-
rentes statistiques des principales guerres est de 4
a § sur 1,000 blessés en geéneral, proportion dans
laquelle on a éliminé les blessures légéres et super-
ficielles. Ces blessures ont lieu par les armes pi-
quantes et tranchantes, par les corps contondants
et par les projectiles®. La cécité est causée 4 peu
prés dans la moitié des cas, et la moitié environ
des aveugles par blessure perdent le second ceil par
ophtalmie sympathique (Fuchs). Clest 4 ce sujet
que se pose la question de l’énucléation préven-
tive, 4 titre de mesure prophylactique destinée 2
sauvegarder le second ceil. Nous ne pouvons entrer
dans ’étude de cette question qui est du domaine
de la pathologie oculaire. Rappelons seulement ici
les conclusions prises presque sans discussion par
le congres 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 utile est perdu, c’est rendre
un immense service au blessé que de le débarrasser
séance tenante par l’énucléation avec anesthésie.
On lui épargne les suites immeédiates du trauma-

1. Legouest, Traité de Chirurgie d'armée, 2¢ cdition,
Paris, 1872. — Yvert, Blessures de I'eil.
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tisme, 'ophtalmite, les longues suppurations; on
le rend, pour ainsi dire, du jour au lendemain 2
ses travaux; il est dans d’excellentes conditions
pour recevoir bientét une coque artificielle dont
le port sera inoffensif, et on le préserve a cou

P > P p
str des accidents consécutifs. »

ARTICLE Il

MARINE
§ Ier, — Qualités visuelles nécessaires

Les conditions visuelles exigées pour la marine
sont avec raison plus rigoureuses que pour 'armée
de terre. « Pour les inscrits maritimes, dit I'ins-
truction de 1879, l’acuité de la vision ne doit pas
s’abaisser au-dessous de 1/2, limite minimum adop-
tée pour les éleves de I’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’a 40 meétres de haut.
Il faut pour faire le service de vigie, de guetteur
ou de timonnier, qu’il puisse signaler tout ce qui
passe 2 ’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
solent prises en temps utile pour éviter une avarie



240 PROFESSIONS

quelconque, un choc ou un abordage. Toute
erreur d’appréciation sur les distances ou sur la
position des objets peut étre la cause de dangers
sérieux pour I’équipage.

Acurr. — 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 2 aper-
cevolr au moins a trois ou quatre mille metres,
étant donnée la vitesse de marche d’une frégate.
« Le chiffre de V= 1/2, dit Barthélemy, n’est
donc qu’un minimun. Le marin agit isolément, et
sur une vergue, dans une manceuvre, dans un ca-
“not, en vigie, il a besoin de toute son acuité. »

Les officiers de marine ayant une responsabilité
trés grave et remplissant un rdle duquel dépendent
la vie et le salut des hommes et du navire, il était
naturel de leur imposer des épreuves visuelles
d’une grande sévérite. Cest pourquoi les candidats
A ’école navale ont 4 subir un examen dont tous
les détails sont fixés réglementairement, de fagon
que les conditions de I’épreuve soient constantes et
les mémes pour tous.

Les éleves admis & I’école navale sont soumis a
leur arrivée 4 la visite médicale: « L’épreuve opto-

1. Barthélemy, Examen de la vision dans la Marine et
U Armée. Paris, 1889, 1 vol. in-16 (Bibliothéque scientifique
contemporaine).
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métrique, dit le reglement, consiste dans la lecture
4 une distance de deux meétres, des lettres numéro
12 de I'échelle de Snellen ou numéro 4 de I’échelle
meétrique, presentces une 4 une a travers une
ouverture de 12 millimetres, et éclairées par une
bougie stéarique de 10 au kilo, placée a 50 centi-
meétres de ces lettres et cachée par un écran. »
Myopie. — Quant 4 la myopie, elle rend im-
propre au service sur mer, lorsqu’elle est supérieure
a 1/24, degré qui laisse encore en geénéral une
acuité de 1/2 a distance. La différence entre 1/24
pour la marine et 1/6 pour 'armée de terre, pro-
vient de ce que le marin ne peut porter des lunettes.
La nature de ses fonctions, les manceuvres de
gymnastique qu’il exécute dans la miture et sur
les vergues, les mouvements du navire, les lames...
tout en un mot s’oppose au port de verres cor-
recteurs, sauf pour les officiers devenus myopes ou
dont la myopie a augmenté depuis leur entrée au
service. A ces derniers, 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 se rayer aussi facilement et surtout de
ne pas se ternir sous linfluence de ’humidité.
C’est dans la marine, ou les spécialités sont nom-
breuses, que le classement d’aprés les qualités
visuelles acquiert de I'importance. Pour les matelots
chargés du service général du bord (caliers, soutiers,
chauffeurs, mécaniciens), les conditions ordinaires

GALEZOWSKI ET I{UP.;F 16
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suffisent; mais pour les artilleurs et les fusiliers,
les pilotes, les vigies, les guetteurs de sémaphore,
les timoniers, il est indispensable de jouir d’une
intégrité parfaite et méme d’une certaine supériorité
du sens lumineux et chromatique, comme le prouve
savamment Barthéelemy *.

L’Instruction de 1879 prescrit que les apprentis
fusiliers et canonniers doivent étre 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 precise nullement quelles épreuves
on devra faire subir aux candidats pour s’assurer
qu’ils ont une vue complétement normale. Pour
la marine encore plus que pour 'armeée, il serait
donc nécessaire d’établir dans le dossier de chaque
homme un article spécial relatif 4 la vue, et dont
les indications serviraient pour le classement dans
tel ou tel service. Barthélemy demande avec raison
que des épreuves soient faites a certains intervalles,
et que les hommes ne remplissant plus telles ou
telles conditions soient changés de services.

HYPERMETROPIE ET ASTIGMATISME. — Les condi-
tions concernant ’hypermétropie et ’astigmatisme
sont les mémes que pour larmée, mais toujours

1. Barthélemy, L'Examen de la vision dans les services publics,
la marine et I'armée. Paris, 1889, 1 vol. in-16. (Bibliothéque
scientifique contemporaine.)
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avec cette différence que lacuité ne doit jamais
étre inférieure 4 1/2.

DarronismMe. — Le service des signaux a une
importance capitale, car la sécurite 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 a travers ’éloignement,
la brume et les nuages. D’aprés les statistiques de
Féris, sur 100 individus, il y en a en moyenne 8
a 9 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 a I’école na-
vale?; il est prescrit pour les guetteurs et gardiens
de sémaphore, et 'on se demande pour quelle
raison il n’est pas exigé également pour les timon-
niers, vigies, pilotes..... et pour tous ceux qui
a un titre quelconque sont appelés 4 faire le service
des signaux. Le réglement ne fixe pas la nature
des épreuves 4 faire subir aux éléves de l'école
navale et aux marins. Il y a 12 une lacune qui sera
certainement comblée et il sera avantageux de bien
détailler la méthode suivant laquelle examen sera
pratiqué, ainsi qu’on ’a fait pour l'acuité; de facon
que cette méthode soit fixe, invariable et place les
sujets examinés dans des conditions a 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-étre
plus indispensable au marin que I’acuité, aussi on
devrait exiger qu’elle fat parfaite, c’est-a-dire — 1.

Barthélemy propose que l'on calcule I'acuité
chromatique 4 distance comme on le fait pour
acuité visuelle et que 'épreuve se fasse d’apres la
méthode quantitative (Procédé de Dor modifié par
Barthélemy). Tout individu dont I'acuité chroma-
tique Vch ne sera pas = 1, sera déclaré impropre
au service des signaux.

Le reglement prescrit dans les termes suivants
un examen daltonique comme faisant partie de la
visite médicale que subissent les jeunes gens a leur
- arrivée A Pécole navale : « Relativement au dal-
tonisme, les candidats subissent une épreuve de
nuit avec Pappareil spécial et une épreuve de nuit
avec les échevaux de laine. La commission médi-
cale signale au Ministre qui statue, les candidats
dont Ia constitution physique ou les facultés vi-
suelles laisscraient 4 désirer. »

Il est bon de répéter souvent les épreuves, afin
de s’assurer que le sens chromatique n’a pas subi
d’altérations.

[’abus de I’alcool et du tabac est une cause trés
fréquente de troubles du sens chromatique (dys-
chomalopsie, scotomes chromatiques). Aussi faudra-t-il
faire attention aux habitudes des marins affectés au
service 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.

§ II. — Affections oculaires auxquelles les marins sont exposés

1. OPHTALMIE GRANULEUSE. — Les marins sont
expos¢és comme les militaires 4 ophtalmie puru-
lente et granuleuse. Lorsque la maladie se déclare
A bord, Cest quelle y a été importée. Les faits dans
le genre de celui du Rédeur que cite Mac-Gregor,
ou 'on voit 'ophtalmie éclater en pleine mer, 15
ou 20 jours apres le départ, ne prouvent nullement
que les conditions atmosphériques ont seules inter-
venu. Sait-on s’il n’y a pas 4 bord des granuleux
non guéris, des hommes atteints de blennorrhagie?
Lorsque le navire a fait des escales, peut-on savoir
quels contacts de toute nature les marins ont pu
avoir a terre ¢

[’origine premiére peut étre trés difficile a dé-
couvrir, mais elle existe sirement.

Les mesures prophylactiques générales et indivi-
duelles dont nous avons parlé & propos de Parmée,
dotvent étre observées ici avec d’autant plus de
rigueur que les conditions dans lesquelles se trouve
un navire sont plus favorables 4 Pextension, que
I'isolement y est difficile & réaliser complétement,
et que encombrement y est inévitable. Des soins
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de propreté poussés jusqu’a la minutie devront étre
ordonnés en temps d’épidémie : les mains seront
fréquemment lavées & Peau phéniquée, les linges
ou objets servant aux malades seront jetés a la mer
et jamais donnés au blanchissage.

2. HiMmERALOPIE. — I’héméralopie est tres fré-
quente 4 bord et les médecins de marine ont sou-
vent eu l'occasion d’en observer des épidémies.
Dutroulau et Guérin-Menneville considéraient
I’héméralopie comme une forme de scorbut,
frappés par la coincidence fréequente des deux epi-
démies; et en genéral, les médecins de marine
ayant presque toujours observeé I’héméralopie a
coté du scorbut, ont attribué 4 ces deux affections
une ¢tiologie commune. Nous avons expliqueé plus
haut que trés souvent la privation de végétaux frais
entraine forcément insuffisance de la ration ali-
mentaire en général, et que de cette facon le scor-
but et ’héméralopie arrivent 4 se developper et a
vivre cOte A cote, sans étre pour cela deux formes
d’'une méme affection *.

[’approvisionnement des navires en bestiaux
vivants constitue une mesure prophylactique excel-
lente. Les relaches qui sont assez fréquentes per-
mettent de faire face aux prévisions alimentaires et
de ne point donner le régime exclusif des salaisons
et des conserves. Grace aux fours établis 4 bord,

1. Voyez pages 235 et 236.
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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 éventualités
de toute nature auxquelles 1l est expose.

ARTICLE III
CHEMINS DE FER

€ Ier, — Qualités visuelles necessaires.

r

Certaines conditions visuelles sont indispensables
pour étre employé au service actif des chemins de
fer. Les mécaniciens et chauffeurs, les conducteurs,
les chefs de train, les aiguilleurs et en un mot tous
ceux qui sont appelés 4 surveiller la voie et 4 dis-
tinguer des signaux, doivent avoir un sens chro-
matique intact et une acuité qui leur permette de
distinguer les objets et les couleurs a distance. Ils
doivent en outre posséder un champ visuel au
moyen duquel ils puissent embrasser du regard et
dans tous les sens une certaine étendue de terrain.
Ce sont ces qualités visuelles qui assurent la sé-
curité des voyageurs confiés a la conduite et a la
vigilance des employés et mettent la responsabilite
de 'administration 4 couvert. Les troubles de la
vision chez les employés et particulierement le
daltonisme, ont beaucoup préoccupé les grandes
administrations de chemins de fer pendant ces
dernitres années.

Cest a la suite d’un accident arrivé en Suéde
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en 1875 et imputable au daltonisme d’un employe,
que Pon s’émut d’une telle responsabilite a4 encou-
rir et que 'on se mit 4 étudier les moyens d’éviter
des sinistres analogues. Holmgren composa alors
pour la Suéde un réglement de 'examen visuel des
employés de chemins de fer.

Tous les pays suivirent peu a peu I'exemple de
la Suede, et en France, le Ministre des Travaux
publics demandait en 1830 aux Compagnies de
chemins de fer, de lui faire connaitre les mesures
qu’elles jugeaient 4 propos de prendre, pour s’as-
surer un recrutement exempt de tares oculaires
susceptibles d’entrainer d’aussigraves conséquences.
Le rapport établi 4 cette occasion par M. le docteur
Redard, médecin en chef des chemins de fer de
PEtat, traite la question en détails. et se termine
par un projet de réglement que nous désirerions
voir mettre en vigueur partout en France, afin que
la méme regle assurat 4 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 invariable. Au lieu de cela, chaque Com-
pagnie a ses reglements particuliers qui different
les uns des autres, bien qu’établis sur la meme
base. Il s’ensuit que le recrutement peut également
différer et que les intéréts 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 Dr Redard’, 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 employ¢ mécanicien, chauffeur ou ai-
guilleur, ne possé¢dant pas:

a) une acuité visuelle normale,

- b) un champ visuel intact,

¢) un sens parfait pour les couleurs,

d) lintégrité de P'ceil et de ses annexes,
ne doit pas étre declaré apte au service des che-
mins de fer.

2° Pour les emplois qui appartiennent au ser-
vice du terrain, une acuité normale et la faculté
de distinguer les couleurs d’au moins 3/2, sont
absolument nécessaires.

3° Pour les emplois dans les bureaux, une acuité
d’au moins 1/2 est indispensable.

Les autres Compagnies exigent également un
examen de la fonction visuelle et chromatique, et
chacune d’elles posséde des instructions spéciales.
Il en est qui se servent de méthodes tout a fait élé-
mentaires, comme la simple dénomination des cou-
leurs (cartons avec types de couleurs).

En pareille matiére, tout doit étre prévu et ré-

1. Redard, Examen de la vision chez les employés de chemins

de fer. Paiis, 1880.
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glementé comme dans les épreuves exigeées pour
Parmée et la marine, et Pon comprend facilement
la nécessité d’une législation unique, telle que la
demande Redard.

Une Commission devrait étre nommee par le
gouvernement et les Compagnies, dans le but
d’établir une instruction raisonnée et détaillée avec
'indication des procedés 4 employer. Cette ins-
truction servirait de guide a tous les médecins
appelés & examiner les candidats. Du reste, dans
beaucoup de pays, comme en Suede, 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 a 'initiative
de PEtat, soit 4 celle des Compagnies.

Les méthodes généralement usitées pour I'exa-
men du sens chromatique sont celles qui sont
basées sur la comparaison des couleurs, et notam-
ment celle d’Holmgren par les laines colorées, qui
est rapide, facile et stire. (Echelles des couleurs
et chromatoscope portatif de Galezowski.)

Les appareils de Maréchal de Brest et de Redard
sont excellents pour pratiquer des examens de con-
trole souvent nécessaires. Ils reproduisent le pro-
cedé d’Holmgren, n’exigent pas du sujet examing la
dénomination des couleurs, et permettent de rendre
evident pour les assistants (ingénieurs, membres du
conseil.....) le vice chromatique de 'employé exa-
mine. M. le docteur Fabre a pratiqué et fait pra-
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tiquer sur le réseau de Paris-Lyon-Méditerrance
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 Pexamen des couleurs. Fabre divise les dalto-
niens en deux catégories : les curables, qui ne se
trompent que sur les nuances et distinguent les
couleurs fondamentales avec une certaine difficulté;
puis les incurables qui sont atteints de cécité com-
plete pour certaines couleurs. Par des exercices,
il est arrive a des resultats satisfaisants en ameélio-
rant la vision des premiers. Aussi est-il partisan
de ’éducation chromatique, telle qu’elle se pratique
dans les écoles aux Etats-Unis. Dans I'immense
majorite des cas, 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 etant trés rare, on a proposé de les choisir
pour couleurs des signaux; mais elles exposeraient
A de graves méprises la nuit, étant donné leur faible
degré d’intensité lumineuse. Les signaux blancs et
noirs, qui conviendraient au voyant normal aussi
bien qu’au vici¢, doivent étre repoussés comme ne
permettant ’emploi 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 a 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 ¢également le champ visuel et
’acuité chromatique.

§ II. — Influences spéciales que les chemins de fer exercent
sur la vue

L’accélération du mouvement, la ventilation
@xcessive qui en resulte, les vicissitudes atmosphe-
riques auxquelles sont exposés les mécaniciens et les
chauffeurs, aménent des névralgies de la cinquieme
paire, des paralysies des nerfs moteurs, des troi-
sitme, quatriéme et sixicme paires, paralysies le
plus souvent partielles et passageres. Quant aux
paralysies de cause cérébrale ou medullaire, symp-
tomatiques de cette maladie dite des mécaniciens,
décrite par Duchesne et attribuée par lui aux tré-
pidations et aux oscillations des railways, plusieurs
médecins de chemins de fer (Devilliers, Pietra-
Santa, Cahen, Gallard) en ont ni¢ Pexistence, tout
en reconnaissant qu’a la longue, la trépidation et
la station verticale prolongée pouvaient produire de
la fatigue musculaire dans les extrémités inférieures.
Nous partageons I’avis de nos confréres et nous ne
pensons pas que des lésions spinales puissent se
developper par le seul fait d’'une influence méca-
nique. ;
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Les chauffeurs, mécaniciens et conducteurs de
trains sont exposes a des influences rhumatisantes
par le fait des variations atmosphériques, du vent
et de la pluie auxquels ils se trouvent exposés.
Quaant a la chaleur de la machine, aux brusques
alternatives de lumiere et d’obscurité produites par
les tunnels; quant ala succession rapide des objets
extérieurs 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 fumee 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 poussieres.
Pour garantir du froid, des corps étrangers et
en genéral des causes d’irritation oculaire, on a fait
construire pour les conducteurs des guérites et pour
les mécaniciens et chauffeurs des espéces d’écrans
ouverts dans le sens opposé 2 la traction et pour-
vus de vitrages permettant de voir facilement dans
tous les sens. Ces aménagements ont notablement
ameliore les conditions d’hygitne oculaire du ser-
vice des locomotives, conditions qui auparavant
¢talent on ne peut plus précaires. En outre, les
mécaniciens et chauffeurs feront bien de se couvrir
complétement la téte au moyen de casquettes 2
bords rabattus, et de porter des lunettes dites de
chemins de fer (ig. 24), c’est-d-dire des conserves
entourées sur les cotés de goussets de crépe, de
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CHAPITRE II

PROFESSIONS POUR LESQUELLES ON N'EXIGE PAS DE CONDI-
TIONS VISUELLES DETERMINEES

« La plupart des industries sont insalubres, a
écrit un ingénieur, M. de Freycinet ».

Ce qui est vrai pour l'organisme en général,
est egalement pour les yeux et Pon peut dire
que presque toutes les industries sont nuisibles &
I'ceil dansune mesure plus ou moins grande.

ARTICLE I

PROFESSIONS QUI FAVORISENT LE DEVELOPPEMENT ET LA PROGRESSION
DE 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 régles hygiéniques, puis Papparition de la
myopie dans les cas de prédisposition congenitale
et héréditaire, et ensuite la progression plus ou
moins rapide de cette myopie.

§ Ier. — Professions intellectuelles.

Les personnes occupées a des travaux de lec-
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ture, d’écriture et de dessin, les éléves des grandes
écoles..... doivent travailler dans de certaines con-
ditions d’hygitne, pour éviter les troubles asthéno-
plques ou myopiques.

Tout d’abord il faut que les objets auxquels
s'applique le travail soient bien éclairés. Les
bureaux, les cabinets de travail ou d’affaires, les
salles d’¢tudes, les ateliers doivent étre largement
eclairés : le jour, par la lumiere solaire et le
soir, par un procéde de lumitre artificielle suffisam-
ment intense et en méme temps le moins irritant
possible pour les yeuxI. L’hygiéne de la vue
repose pour ainsi dire entierement sur l'influence
exercée par la lumiére sur l'ceil dont elle est le
modificateur par excellence.

Les personnes adonnées aux travaux d’écriture
et de cabinet feront bien de faire reposer leurs
yeux de temps en temps, Pexercice trop prolonge
de la vision pouvant devenir une cause de fatigue
et de congestion oculaire.

Il faut toujours choisir pour travailler, la posi-
tion la plus convenable et la plus commode,
dans le but de prévenir toute fatigue. Au bout
d’un certain temps de position assise et courbée
sur un bureau on devra se lever et marcher un
peu. Pour la lecture prolongée il est bon que le
jour vienne par derriere et un peu de coté, de

1. Voyez pages 165, 171 et I91.
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INTELLECTUELLES 2§7

facon 4 ne pas irriter les yeux et & bien éclairer
le livre.

EcoLE poLyTECHNIQUE. — L’observation de ce
qui se passe i 'Ecole polytechnique peut résumer
en quelque sorte la question des professions in-
tellectuelles et de Pinfluence qu’elles exercent sur
’organe de la vision par lapplication continue et
prolongée 4 des études eta des travaux minutieux.

Or, des statistiques qu’ont bien voulu nous com-
muniquer M. le médecin principal Claudot et M. le
médecin-major Pierrot, médecins chefs de I'Ecole
polytechnique, il résulte que la myopie ne s’aggrave
pas d’'une maniére bien sensible chez les éleves de
PEcole, pendant les deux années de leur séjour.

Les conditions physiques d’admission 4 '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 d’une certaine tolérance
pour certains vices de réfraction; de sorte que des
sujets atteints de myopie supérieure a2 6 dioptries
sont souvent recus a ’Ecole, alors qu’ils n’eussent
pas eété admis dans les rangs de 'armée.

Nous n’avons pas a4 apprécier ici les motifs qui
légitiment cette tolérance; disons seulement qu’elle
ne nous parait pas conforme 2 une bonne hygitne
oculaire, du moment qu’elle place les sujets myopes
2 un certain degré, dans des conditions éminem-
ment favorables a la progression de leur- myopie,

GALEZOWSKI ET KOPFF [7
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alors qu’ils doivent éviter autant que possible le
travail rapproch¢ et la tension oculaire trop pro-
longée.

Toujours est-il que M. le principal Claudot a
relevé un total de :

87 myopes dans la promotion de 1881, com-
posée de 225 éleves;

de 107 dans la promotion de 1882 (251 éleves);

de 108 en 1883 (230 éléves);

de 112 en 1884 (241 éléves);

et de 8o en 1885 (221 éléves);
c’est-a-dire, sur un total de cinq années, compre-
nant 1,168 éléves : 494 myopes, soit 33 0/o en
moyenne.

Les chiffres de M. le médecin-major Pierrot
portent sur deux promotions (1886 et 1887); ils
donnent également une proportion de 33 p. o/o
de myopes par an.

Sur les 494 myopes observés par M. Claudot,
96 I’étaient au-dessus de 6 dioptries; 66, de 6 a
8 dioptries; 28, de 8 4 10 dioptries, et 10 au dela
de 10 dioptries. M. Claudot les a suivis depuis leur
entrée a 'Ecole jusqu’a leur sortie, et il a observe

les causes qui ont pu infAuencer la marche de 'amé-
q P

tropie. Il résulte de ces observations que les cas
de myopie admis en si grand nombre, doivent étre
imputés surtout & I’hérédité qui lui parait jouer un
role considérable dans le développement de la myo-
pie avant entrée a I’Ecole polytechnique. Quant

ool T Ll
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A la marche de la myopie pendant les deux années
de séjour a I'’Ecole, il lui parait démontré qu’elle
ne s’aggrave pas d’'une maniére bien sensible, sauf
de tres rares exceptions : tel est également Pavis de
M. Pierrot. Il est vrai que I’hygiéne oculaire est
observée dans une large mesure, notamment pour
Péclairage, qui est le facteur souverain 2 opposer
a l'influence nuisible des travaux d’application.
La lumiere est distribuée aussi abondamment que
possible et selon les indications hygiéniques que
nous avons formulées (un bec de gaz par éléve).

Depuis 'année derniére, on a substitué la lumiére
electrique au gaz pour I’éclairage des salles de dessin,
ce qui constitue une ameélioration considérable,
qu’il faut souhaiter de voir réalisée peu 4 peu dans
les autres salles de travail et en général dans tous
les grands établissements d’instruction.

§ IL. — Imprimeurs.

Dans les diverses professions qui favorisent la
progression de la myopie, ce sont les yeux qui
jouent le role d’instrument de travail. Cest pour
ces professions en général, et particulierement pour
celle d’imprimeur, qu’ilest prudent de connaitre
la faculté visuelle dont on:jouit, et de savoir si la
vue n’aura pas a souflrir par le fait des occupa-
tions auxquelles elle sera soumise.

En effet, le travail de I'imprimerie est minutieux,



260 PROFESSIONS

nécessite une application constante et s’exerce sou-
vent dans des conditions défectueuses d’éclairage.
La myopie est 'apanage d’une grande quantité d’ou-
vriers imprimeurs, qui ont trouvé dans leur pro-
fession des conditions éminemment favorables au
développement de ce vice de réfraction.

Les ouvriers imprimeurs se divisent en : typogra-
phes, compositeurs, imprimeurs proprement dits,
correcteurs, ¢crivains et imprimeurs lithographes...
Ces ouvriers de toutes catégories sont incessamment
exposés a des causes plus ou moins actives de fatigue
oculaire inhérentes 4 leurs diverses fonctions. En
premitre ligne les compositeurs qui ont a déchif-
frer des manuscrits plus ou moins lisibles, et a
prendre les caractéres d’imprimerie dans les cas-
setins pour les ranger dans le composteur : trois
opérations qui se pratiquent pour ainsi dire simulta-
nément. La dificulte de lire certains manuscrits,
Pexiguité de certains caractéres d’imprimerie, le
brillant des caractéres neufs, tout cela impose 4 la
vue une fatigue presque continuelle.

Le docteur Motais d’Angers, qui a beaucoup
étudié cette question®, a observeé qu’il y avait envi-
ron une moyenne de 50 myopes pour cent, chez
les compositeurs typographes.

Les correcteurs chargés de collationner les
épreuves avec les manuscrits, les imprimeurs me-

1. Motais, Hygiénede la vue chez les typographes. Paris, 1883.
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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 & 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 fatigue.

Il importe par conséquent de recommander aux
ouvriers et aux patrons l'observation des regles
hygiéniques dans le but de combattre les influences
défavorables au milieu desquelles s’exerce leur
profession. Il sera utile de se reposer de temps en
temps, souvent méme, surtout pour les compo-
siteurs dont les yeux ont un travail si soutenu et
si compliqué, allant sans cesse du manuscrit aux
cassetins, des cassetins au composteur et ainsi de
suite. Des repos courts mais fréquents leur sont
absolument indispensables, s’ils veulent conserver
leur vue intacte. Ils feront bien aussi, de méme
que les autres ouvriers, de se servir de lunettes en
temps utile, et de ne se rapporter pour le choix des
verres qu’a un meédecin expert en la matiére.

En dehors des heures de travail, il sera utile de
sortir au grand air afin de reposer la vue fatiguée
par une accommodation continuelle. Motais pro-
pose, pour décharger en partie "accommodation
chez les écrivains lithographes, « 'usage de verres
convexes, et pour diminuer les inconvénients
d’'une convergence exagerée, de les décentrer afin
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d’en faire des prismes 4 base en dedans. » Il pense
que ces verres, d'un numeéro faible pour les yeux
normaux, plus ¢levé pour les hypermétropes, ren-
draient de réels services et préserveraient beaucoup
d’écrivains lithographes de la myopie et des autres
lésions dont ils sont menacés. Selon nous, c’est
’éclairage des ateliers qui est le facteur hygiénique
dominant. Aussi les patrons doivent-ils s’en in-
quicter avec la plus grande sollicitude, et il appartient
aux commissions d’hygi¢ne d’y veiller avec soin.

I’¢clairage naturel doit étre abondamment dis-
tribué par de grandes ouvertures et assuré¢ dans les
mémes proportions a toutes les parties de 'atelier
et surtout aux plus reculées. Quant a 'éclairage
artificiel pour le travail de nuit, le meilleur pro-
cédé est incontestablement celui de la lumiére élec-
trique qui doit étre employée toutes les fois que
la chose est possible; 4 son défaut ce sera le gaz,
avec des becs entourés d’abat-jour, placés a petite
distance du travail, de facon i 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, ou les
yeux des ouvriers ne trouvent pas la ration de

1. Voyez fig. 38.
2. Vovez chapitre III, § II, p. 171, et § VI, p. 191.
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lumiére qui leur est indispensable pour travailler
sans préjudice. En tous cas, le travail de nuit
devra avoir lieu 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 excés de toute nature, qui finissent par exercer
une influence nuisible sur les yeux.

L’intoxication saturnine par les poussiéres métal-
liques contenues dans les cassetins, a trés rarement
été observee chez les ouvriers imprimeurs.

§ III. — Graveurs, horlogers... el en général ouvriers pratiquant
des travaux fins a une distance rapprochée.

GRAVEURS, SCULPTEURS, BIJOUTIERS, HORLOGERS.
— Les graveurs, les sculpteurs sur bois et sur meé-
taux, les bijoutiers, les horlogers, etc... travaillent
sur des objets de petites dimensions et pour cela
font usage de loupes qui reposent ’accommodation
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 4 s’atrophier lorsqu’il
est condammé 4 un repos de longue durée. Il faut
par conséquent établir un sage eéquilibre et arriver
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a procurer du repos 4 'accommodation sans I’anni-
hiler completement.

Nous rappelons 4 ce groupe de professions les
différents conseils que nous avons donnés plus
haut 4 toutes les personnes qui travaillent a une
distance rapprochée : repos, position, éclairage,
vision éloignée de temps a4 autre, port de lunettes
appropriees..... Enfin, ainsi que I'un de nous I'a

déja formulé : « On ne devrait pas permettre aux’

enfants au-dessous de douze ans, d’entreprendre les
metiers de graveur, sculpteur, imprimeur, bijou-
EiEr et ). quand ces enfants sont atteints d’'une
myopie de 6 ou 7 dioptries. Avec un degré aussi
prononcé de myopie et a 'époque ou Iceil subit
la plus grande transformation, ou la deuxieéme
dentition amene si fréquemment des asthénopies
nerveuses, on verra facilement se développer la
myopie progressive. »

On pensait que les professions dans lesquelles
la vue se fatigue 4 regarder de petits objets deve-
naient par 124 méme une cause de cataracte. Il n’en
est rien : la cause de la cataracte ne réside jamais
dans la profession, mais dans une disposition
individuelle particuliére. Quant aux sujets pre-
disposés, les efforts exagérés d’accommodation
auxquels ils se livrent peuvent activer chez eux le
développement de I'opacification du cristallin et
Pon 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 'on observe des cataractes commengantes
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
a décrit une amblyopie particulitre précédée d’at-
taques d’asthénopie accommodative, qu’il a eu
Poccasion d’observer chez plusieurs agents de la
régie preposes a la surveillance des sucreries, glu-
coseries et distilleries.

Les trois quarts des agents mis &4 la retraite
pendant plusieurs années étaient amblyopes et la
moitié a peine d’entre eux réunissait les conditions
réglementaires d’4ge et de service; de sorte que
Pamblyopie était 'unique cause de leur retraite an-
ticipee. Cette amblyopie était due d’apres M. Ma-
nouvriez, 4 la lecture fréquente des fines divisions
de I'aérometre effacées par l'usage et des petits
chiffres de la table de Gay-Lussac; lecture faite
dans une atmosphére 4 température élevée, au
milieu d’épaisses vapeurs d’eau ammoniacale et i
une lumiére vacillante.
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Nous pensons qu’a ces différentes causes d’am-
blyopie, il faut ajouter I'intoxication alcoolique
survenant chez des employés, qui en dehors de
leur profession, et méme en raison de leur profes-
sion, consomment beaucoup d’alcool.

Couturikres. — Chez les couturiéres dont le
travail est fin, rapproché et assidu, on remarque
assez fréquemment des phénoménes d’asthénopie
musculaire ou accommodative, dus a4 une insufhi-
sance du muscle droit interne, a de ’hypermé-
tropic ou & une affection lacrymale. La fatigue
provoquée par cette asthénopie met les ouvrieres
dans 'impossibilité de prolonger leur travail. Leur
vue devient trouble; elles éprouvent une tension
et une douleur au front et dans les tempes, et
elles sont obligées de fermer les yeux et de se
reposer quelques instants avant de pouvoir re-
prendre leur travail. Les mémes phénomeénes se
reproduisent ensuite plus ou moins vite et avec
une fréquence plus ou moins grande. Le repos,
P'usage de verres appropries et le traitement de
affection lacrymale constituent les moyens destinés
a remeédier a ces troubles asthénopiques, parfois
si pénibles et 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.

A1GUILLEURS. — Les ouvriers aiguilleurs chargés
du marquage fixent leur attention de la maniere
la plus minutieuse et la plus constante sur de fines
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aiguilles dont ils ont a4 percer les trous. Ils sont
sujets au bout de peu d’années a des phénomenes
asthénopiques plus ou moins intenses. On a le
tort de confier ce genre de travail a des femmes
et 4 des enfants dont la vue n’est pas suffisamment
résistante. On devrait au 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...,
faticuent la vue et amenent des troubles asthéne-
piques et amblyopiques.

Il est sage de se servir pour les travaux de ce
genre d’écrans appropriés, dans le but de protéger
les yeux contre Pirritation et le choc de la lumiére
réfléchie.

ARTICLE II

PROFESSIONS QUL PRODUISENT DES INTOXICATIONS

§ I. — Ouuriers qui travaillent le plomb.

Les professions qui sont exposées au saturnisme
sont trés nombreuses et Layet n’en énumere pas
moins de 88, dont les principales sont celles de:
peintres, cérusiers, broyeurs de couleurs, doreurs,
émailleurs, fabricants de verres mousseline, den-
tellieres, etc..... en général, tous les ouvriers qui
ont 4 manier la céruse et le minium.
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L’action du plomb sur organisme a lieu par
contact et par absorption cutanée, buccale ou pul-
monaire.

L’intoxication saturnine se traduit sur les yeux
par trois formes differentes :

1° Amblyopie avec tremblement général ;

2° Névrite optique suivie ou non d’atrophie
papillaire ;

3° Rétinite albuminurique saturnine, ’albumi-
nurie ¢tant une conséquence des troubles de nutri-
tion réenaux provoques par 'intoxication plombique;

4° Paralysies saturnines des muscles de Peeil.

Le maniement du plomb ou des sels de plomb
produit souvent aussi des incrustations métalliques
sur la cornée et sur la conjonctive. Il en est de
méme des collyres contenant des sels de plomb
qui présentent des dangers pour 'ceil, lorsque la
cornée ou la conjonctive se trouvent ulcérées.
Les incrustations plombiques chez les ouvriers,
proviennent d’éclats, d’éclaboussures, de trauma-
tismes et ne sont nullement imputables 4 'intoxica-
tion générale amenée par 'absorption du plomb.

PropuvLAXIE. — La substitution au blanc de
céruse du blanc de zinc ou de tout autre blanc
inoffensif, serait la mesure prophylactique radicale
a prendre pour couper court au danger du satur-
nisme chez les cérusiers. Fabrication au mouillé,
dans laquelle eau empéche la dissémination des
particules de plomb; travail par les machines
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substitué le plus possible au travail manuel; bonne
ventilation pour chasser au dehors les poussieres
métalliques ; arrosages fréquents du sol pour s’op-
poser a 'ascension de ces poussitres; lavages des
mains, de la figure, des gencives et des dents avec
de Peau seconde et surtout au moment des repas;
bains tiédes et sulfureux; gants pour préserver les
mains; tels sont les moyens hygi¢niques propres a
prévenir I'intoxication saturnine. Lorsqu’elle com-
mence a se manifester par un trouble quelconque
de la vue, il faut abandonner immédiatement et
définitivement le travail; car louvrier atteint qui
reprend son travail, subit de nouveau et bien
plus facilement l'influence toxique, et alors les
accidents oculaires deviennent plus graves qu’a la
premitre atteinte. L’agent thérapeutique le plus
actif est sans contredit 'iodure de potassium, qui
permet mieux que tout autre l’élimination du
plomb par les reins.

§ II. — Quuvriers qui travaillent le sulfure de carbone.

C’est Delpech * qui a le premier appele Patten-
tion sur les accidents d’intoxication développés par
le sulfure de carbone, chez les ouvriers exposés
aux vapeurs de ce produit trés employé en indus-

1. Delpech, Industrie du caoutchouc soufflé, intoxication spé-
ciale que défermine le sulfure de carbone. (Annales d'hygiéne pu-
blique et de medecine légale, 2¢ série, tome XIX, p. 65.)
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trie (étoffes imperméables, caoutchouc soufflé, fabrication
de collodion, extraction et purification de la paraffine,
vulcanisation du caoutchouc, etc....). L’intoxication
par le sulfure de carbone parait agir spécialement
sur le systeme nerveux et produire 2 la longue un
état cachectique avec atrophie musculaire, ana-
phrodisie, anamnésie, faiblesse intellectuelle.

Quant aux troubles oculaires, ils se manifestent
d’apres Delpech, 4 la suite de la premiére 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 ne sont en réalité; ils aper-
coivent des obstacles ou des trous ouverts auprés
d’eux et qui n’existent pas; ils se plaignent d’un
voile plus ou moins épais qui les empéche de voir
méme les gros caractéres. Ces symptomes amblyo-
piques ne s’accompagnent la plupart du temps
d’aucune altération du fond de I’ceil wvisible 2
'ophtalmoscope.

PropuYLAXIE. — Il s’agit donc de préserver les
ouvriers des vapeurs toxiques, et dans ce but la
ventilation des ateliers doit étre trés énergique. La
vapeur de sulfure 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

ﬂ*‘. L
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hermétiquement clos au moyen d’une fermeture
hydraulique. On a aussi imaginé de séparer la
matiére toxique du visage de 'ouvrier par une
cloison en bois percée de trous destinés a laisser
passer les avant-bras, pendant qu’un vitrage &
hauteur ’homme permet de suivre le travail des
mains. Clest la un excellent moyen prophylac-
tique, justement recommandé par Delpech. L’¢loi-
gnement de la cause sufhit, avec un traitement
hygiénique, pour ramener a la santé les ouvriers
atteints. Delpech administre avec succeés le phos-
phore, ou le phosphure de zinc. Le collyre d’ésé-
rine nous a paru présenter des avantages pour
combattre les troubles oculaires.

§ II. — Ouwwriers des manufactures de tabac.

Les ouvriers qui travaillent dans les manufac-
tures de tabac sont exposés 4 'intoxication nico-
tinique et a 'amblyopie qui en est la conséquence.
Nous avons déja parlé de cette amblyopie spé-
ciale” : disons seulement ici que le tabac améne
Pintoxication & la longue, quelle que soit la voie
d’absorption.

Les troubles oculaires que présentent les ouvriers.
des manufactures de tabac sont de deux sortes:
d’abord I'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 ’abri de 'influence toxique;
et en second lieu des conjonctivites et des blépha-
rites dues 4 U'irritation par les poussiéres de tabac.

Une grande aération est donc indispensable dans
les manufactures, pour chasser les poussiéres et
pour purifier 'atmosphére respirée par les ouvriers.
Des changements d’occupation doivent étre de
temps en temps prescrits aux.ouvriers les plus
exposés par leur genre spécial de travail.

§ IV. — Quuriers qui travaillent Uaniline.

Les matiéres colorantes extraites de la houille
exercent une action toxique et la fabrication des
couleurs d’aniline et de ses dérivés expose les
ouvriers 2 un certain nombre d’accidents gené-
raux ainsi qu’a des troubles visuels, tels que :
photophobie, injection périkératique, brouillard
noir violacé devant les yeux, iritis et amblyopie.
Le traitement est celui des divers symptomes,
mais 'ouvrier doit tout d’abord se soustraire a
I'influence toxique et changer de profession.
La prophylaxie consiste dans les perfectionnements
industriels qui ont pour but d’empécher qu’il
ne s’échappe des vapeurs d’aniline susceptibles
d’infecter I'atmosphere, pendant la distillation de
la pate aniligéne et pendant la condensation. Ces
perfectionnements sont introduits aujourd’hui dans
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la plupart des grandes usines ou les accidents d’in-
toxication s’observent rarement.

§ V. — OQuwriers en brai.

Manouvrier® a observé des troubles visuels chez
les ouvriers qui travaillent a la fabrique d’agglo-
mérés de houille. Pendant les diverses opérations
auxquelles donne lieu le brai ou résidu de la
distillation du goudron de houille, il se produit
une fine poussi¢re qui est répandue dans I’atmos-
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 I'intoxi-
cation geénérale occasionnant une amblyopie sans
lésions. Cette intoxication est analogue a celle
qu’on observe avec I'aniline ou la fuchsine, sub-
stances eégalement dérivées de la houille. On peut
donc dire en geénéral qu’il existe une amblyopie
occasionnée par 'intoxication houillére.

1. Manouvrier, Maladies et hygiéne des ouvriers travaillant
a la fabrication des agglomérés de houille et de brai (Annales
d hygiéne, 2¢ série, tome XLV, p. 459 et tome XLVIII,
P- 442).

GALEZOWSKI ET KOPFF 18
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ARTICLE III

PROFESSIONS PRODUISANT DIVERSES AFFECTIONMS QCULAIRES EXTERMNES.

§ Ier. — Quuriers qui travaillent dans les mines.

Les ouvriers qui travaillent dans les mines de
charbon sont sujets a une variété de nystagmus
qui leur est tout a fait spéciale et qui se distingue
du nystagmus ordinaire par les caractéres diffé-
rentiels suivants : celui qui en est atteint a con-

science de son infirmite; les objets semblent
vaciller autour de lui et affection est curable. Ce
nystagmus a été étudié surtout par MM. Dransart
et Romiée, qui sont placés dans des centres houil-
lers et qui ont eu l'occasion d’observer de nom-
breux cas du nystagmus des mineurs. Ce sont en
général les ouvriers 4gés qui en sont atteints, et
la plupart du temps c’est la variété rotatoire qui
domine. Le mineur travaille couché et le regard
dirigé en haut*; de 14 un surmenage des muscles
¢lévateurs de U'ceil et des muscles de convergence,
surmenage qui retentit bient6t sur l’accommo-
dation.

[’anémie dite des mineurs favorise le surme-
nage en diminuant la tonicité ordinaire, mais

1. Knab, les Minéraux utiles et Vexploitation des mines. Paris,
1888, 1 vol. in-16. (Bibliothéque scientifique contemporaine.)
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n’est pas une cause productrice directe de nys-
tagmus.

PropHYLAXIE. — La prophylaxie 4 suivre con-
siste pour Dransart, dans le travail en plein jour,
ou tout au moins dans une position qui n’exige
pas ’élévation du regard. Les toniques, les recon-
stituants et I’¢lectricité constitueront les principaux
moyens a opposer a4 l'affection. Romiée conseille
de stimuler 'accommodation par 'instillation alter-
native d’atropine et d’ésérine.

QOutre le nystagmus, les ouvriers mineurs sont
encore exposés 4 I'introduction de corps étrangers
(poussiéres de charbon), et 4 des traumatismes plus
ou moins considérables par suite des coups de
mine et du grisou.

Les précautions a4 prendre contre ces accidents
sont réglées par les Compagnies miniéres (lunettes,
lampes de stireté et par-dessus tout ventilation

puissante).

§ II. — Moissonneurs.

Le Hay-fever ou fiévre des foins s’accompagne
toujours d’une conjonctivite secondaire développée
par Pintermédiaire du canal lacrymal et des fosses
nasales, qui sont le point de départ de I'inflam-
mation. Cette conjonctivite persiste trés souvent
apreés la disparition des autres symptémes du hay-
fever. Elle a des caractéres particuliers qui la
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distinguent de la conjonctivite ordinaire; ce sont:
des démangeaisons excessives et intolérables dans
les bords ciliaires et jusque dans les sourcils; un
larmoiement considerable et une photophobie in-
tense et hors de proportion avec le degré et la
nature de I'inflammation de la muqueuse; enfin,
une sécrétion catarrhale trés peu abondante. En
somme, il y a’dans la conjonctivite des foins une
hyperesthésie nerveuse qui n’existe pas dans la
conjonctivite catarrhale vulgaire. Dans la premiére,
c’est Pélément nerveux qui domine; dans la se-
conde, c’est la sécrétion. Les traitements qui
réussissent dans la conjonctivite ordinaire échouent
dans la conjonctivite des foins, ce qui démontre
encore la différence étiologique des deux affections.
La photophobie étant le symptome le plus pénible
a supporter, nous obtenons d’excellents résultats
par les instillations d’ésérine a 0,02/10 ou de pi-
locarpine 0,10/10 qui resserrent la pupille et dimi-
nuent d’autant la quantit¢ de lumiére pénétrant
dans P’ceil, ce qui améne un soulagement et une
amelioration considérable de tous les symptomes.

§ III. — Quuriers exposés aux vapeurs de soufre.

Les ouvriers qui sont exposés aux vapeurs ou
aux poussieres de soufre et de ses composés (raf-
fineries de soufre, blanchiment des étoffes de laineet sote,
soufrage des vignes, efc.....), contractent souvent
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une conjonctivite particuliere étudiée par Bouisson,
de Montpellier’. Cest une inflammation qui se
développe par suite de action irritante des pous-
sitres de soufre et qui reste localisée & la conjonc-
tive sans presque jamais atteindre la cornée. Le
soufre sublimé ou fleur de soufre contient une
certaine quantit¢ d’acide sulfurique; aussi est-il
plus irritant que le soufre trituré, qui lui-méme
Pest davantage que le soufre plitré. Pour le sou-
frage des vignes il importe donc de choisir Ies-
peéce de soufre 2 employer, de porter des lunettes
et de se servir de soufflets qui projettent la pous-
sitre directement sur les feuilles.

§ IV. — Ouwriers exposés i une chaleur excessive, aux gaz et i
certaines poussiéres ou émanations.

Il existe encore d’autres professions dans les-
quelles on est exposé 4 des blépharo-conjonctivites
occasionnees :

1° par la chaleur excessive (verriers, porcelai-
niers, forgerons, fondeurs, cuisiniers, ouvriers des
hauts-fourneaux, boulangers);

2° par des gaz (vidangeurs, €goutiers, boyau-
diers, étameurs);

3° par des poussitres irritantes (chapeliers,
ededents, ete.t...).

1. Bouisson, Tribut i la chirurgie, Paris, 1858, tome II.



278 PROFESSIONS

Une large ventilation des ateliers, la propreté,
la précaution de ne passe frotter les yeux avec les
mains sales : telles sont les mesures hygiéniques 2
prendre dans ces diverses professions.

La grande chaleur et la lumiére artificielle, pas
plus que les efforts d’accommodation, n’exercent
aucune influence sur la formation de la cataracte
chez les ouvriers. On a accusé certaines professions
telles que celles de boulanger, verrier, fondeur,
cultivateur..... de développer la cataracte par suite
de la perte de liquide considérable subie par les
ouvriers exposes 4 une température élevée ou a des
transpirations abondantes. Lorsqu'une cataracte
survient chez un ouvrier de cette catégorie, c’est
uniquement en vertu de 'herédit¢ ou d’une dys-
crasie quelconque (glycosurie, alcoolisme, syphilis,
goutte). Quant aux circonstances extérieures phy-
sico-chimiques dépendant de la profession, elles
ne jouent qu’un réle purement secondaire.

[’intoxication mercurielle survenant 4 la suite
d’une absorption chronique par la peau et les
poumons chez les ouvriers qui travaillent le mer-
cure, dans I’étamage des glaces, l'argenture et la
dorure... produit quelquefois, mais rarement il est
vrai, des altérations du c6té de la vue : tremble-
ments des muscles de I'ceil analogues 4 ceux des
bras et des jambes, 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 ouvritres qui blanchissent le
linge sont trés souvent atteints de conjonctivite
granuleuse, aigué ou chronique, contractée par
inoculation, lorsqu’ayant lavé du linge imprégné
de matiére contagieuse, ils portent sans y faire
attention, les doigts aux yeux, tellement est
grande la virulence du pus blennorrhagique, méme
desséché.

Les ouvriers blanchisseurs doivent donc étre
avertis du danger auxquels ils sont exposés, eux
et leur famille, par suite de manque 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

PROFESSIONS PRODUISANT DES TRAUMATISMES OCULAIRES

Chez les moissonneurs, l'introduction plus ou
moins violente des barbes d’épis de blé dans
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I’épaisseur de la cornée peut provoquer le déve-
loppement de la kératite suppurative, dite des
moissonneurs, qui est une affection trés grave,
appartenant a la classe des nécroses de la cornee.
La suppuration est trés abondante, la cornée se
détruit sur une large étendue, et quelquefois I’ceil
tout entier se perd.

Martin Duclaux conseille aux cultivateurs de
porter des conserves en forme de coquille, qui
reuniront le double avantage de préserver I'ceil
des traumatismes et d’'une trop vive lumiére. En
général, tous les traumatismes de I'ceil peuvent
se terminer par des kératites 4 hypopion, sous
I'influence de plusieurs causes concomitantes,
dont les principales sont : les irritations conjonc-
tivales de toute nature, le catarrhe du sac lacrymal,
le tempérament scrofuleux, la syphilis, une grande
chaleur et trop souvent encore, surtout dans les
campagnes, l'insouciance et la négligence apres
P'accident.

Il faut éclairer 4 ce sujet les nombreuses caté-
gories d’ouvriers exposeés aux traumatismes Ocu-
laires.

§ II. — OQuwriers exposés & Iintroduction de corps étrangers
dans leil.

Les traumatismes oculaires professionnels sont
tres fréquents et il n’existe pour ainsi dire aucun
métier qui n’en soit indemne. Yvert qui a pris des
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observations a ce sujet, a trouvé que sur §,465 cas
annuels de maladies d’yeux, 342 étaient consécu-
tives 4 des traumatismes de toute nature; ce qui
fait approximativement un cas par jour dans 'année
et en moyenne 6,30 o/o d’affections traumatiques.

Les professions qui fournissent le plus grand
nombre d’accidents oculaires sont en premiére
ligne celles dans lesquelles on manie le fer, lacier,
la fonte, les métaux et les minerais (serruriers,
forgerons, mineurs, tailleurs de pierre, aiguiseurs).

Les poussieres de toute sorte (ouvriers des ma-
nufactures de tabac, chapeliers, fourreurs, scieurs
de long, etc...), outre l'irritation blépharo-conjonc-
tivale qu’elles produisent, sont assez souvent I'oc-
casion de corps étrangers sans aucune gravité, -
Les pailles méralliques et les éclats de pierre,
produisent des désordres variables suivant leur
force de projection et leur profondeur de péné-
tration, depuis la simple contusion jusqu’a 'abces
de la cornée, la blessure de l'iris, du cristallin des
membranes profondes et la perte du globe de Pceil,
ainsi qu’ Yvert I’a si complétement décrit*.

Il faut qu'on sache & quel danger on s’expose
en ne réclamant pas des soins immédiats, lorsque
Pceil a recu un corps étranger ou subi un trau-
matisme quelconque. Il faut aussi que tous les
médecins de campagne et d’usines sachent prati-

1. Yvert, Des traumatismes de Peil.
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quer lextraction des corps étrangers de 'ceil dans
les cas ordinaires, de facon a ce que cette petite
opération puisse toujours étre faite sans aucun
retard.

§ III. — QOuwwriers exposés aux brilures de Ieeil.

Les professions dans lesquelles on manie des
substances explosives (pyrotechnies, poudreries.....),
des matitres en fusion (verreries, fonderies.....)
et des matieres chimiques -et caustiques (ouvriers
qui manient la chaux, Uaniline, les acides, les al-
calis et certains sels.....) produisent des brtlures
qu'Yvert a divisées en quatre degrés : desqua-
mation épithéliale, ulcération, sphactle d’une
moyenne épaisseur de la cornée et sphactle de
toute I’épaisseur de cette membrane. Quant aux
traumatismes par explosion, ils produisent en
général en méme temps que des brulures par dé-
flagration, des blessures par corps étrangers.

§ IV. — Proplylaxie des traumatismes professionnels.

La prophylaxie des divers traumatismes de ’ceil
consiste surtout dans le port de lunettes pro-
tectrices speciales, 4 grillage métallique ou en
mica. La plupart des usines dans lesquelles il y a
a redouter des éclats métalliques, des corps étran-
gers et des projections de substances caustiques,
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sont pourvues de lunettes de ce genre. Mais les
ouvriers négligent souvent de les porter; c’est
alors que la vigilance et ’autorité des chefs d’ateliers
doiventintervenir 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’établissement 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 i prévenir les accidents.
Les patrons sont directement intéressés a pro-
téger la vue de leurs ouvriers par des mesures
prophylactiques ; plus ils y tiennent la main et
plus leur responsabilité se trouve dégagée en cas
d’accident. i

Les lunettes seront d'un modéle quelconque &
grillage métallique ou en mica; en tous cas, elles
devront toujours assurer la protection parfaite de
Pceil et, pour cela : étre solides et résistantes aux
chocs et emboiter exactement tout le pourtour
de l'orbite, de facon 4 protéger le globe oculaire
dans toutes les directions*. Que de fois cette mesure

1. Les verres en cristal de roche sont doués d’une solidité
extréme et d’une force de résistance considérable qui les
rend précieux contre les traumatismes de toute nature. Leur
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prophylactique est négligée et combien de cas de
cécité sont imputables a cette négligence !

La premiére indication 4 remplir en cas de
corps étrangers, c’est 'extraction. Il faudra y pro-
céder le plus tét possible. Plus vite les soins mé-
dicaux seront donnés et plus stirement les dangers
de 'ophtalmie sympathique seront évités®,

Pour les brilures, la premiére chose 2 faire,
cest de laver 4 grande eau le globe de I'ceil et les
culs-de-sac conjonctivaux; puis il faut neutraliser
autant que possible la substance chimique et caus-
tique, par des alcalis il s’agit d’acide et vice-versa;
par de ’eau sucrée pour les briillures occasionnées
par la chaux éteinte, comme l’a conseille Gosse-
lin, et par de P'eau salée quand il s’agit de nitrate
d’argent. Nous employons 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

recommandons 'usage aux personnes qui desirent se précau-

tionner contre les accidents dans les usines, a la chasse, etc.
1. Voyez pages 238 et 239.

-
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TROISIEME PARTIE

HYGIENE
A L'USAGE DES AVEUGLES

Jusqu’ici nous ne nous sommes occupes que
des personnes dont la vue est intacte : des wvoyants
en un mot, qu’ils soient emmeétropes ou qu’ils
se servent de verres approprié¢s 4 la conformation
speciale de leurs yeux.

Nos conseils d’hygiene s’appliquaient aux cas
physiologiques et aux personnes jouissant du bien-
fait de la vue, dans le but de la leur conserver
dans son intégrité. Mais le medecin hygiéniste ne
doit-il pas s’occuper également des aveugles, dont
la situation précaire est si bien faite pour attirer
son attention et exciter tout son interét ?

Avant de finir cette étude, nous avons voulu
exposer quelques considérations relatives a la trop
nombreuse catégorie des aveugles et formuler
certaines regles qui peuvent leur étre applicables.

Nous n’avons pas 4 nous occuper ici de la ques-
tion d’économie sociale soulevée par ce sujet, quoi-

%
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qu’elle ait une grande importance, étant donnée la
nécessité qui s'impose 4 I’Etat de prescrire des me-
sures d’hygitne et de veiller 4 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 'entretien de ceux qui n’ont aucune res-
source: il fera ainsi une oeuvre double, d’huma-
nit¢ et d’économie.

Il y a deux sortes d’aveugles : d’abord ceux dont
la vue est définitivement perdue et qui ne per-
coivent plus ou presque plus la sensation de la
lumiére; puis ceux qui ne sont atteints que d’'une
cécitée incomplete, mais incurable.
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CHAPITRE L.

AVEUGLES DONT LA CECITE EST COMPLETE

Ces malades ne percoivent méme plus la lu-
miere, ou bien cette perception est réduite chez
eux a un degré rudimentaire qui ne leur laisse
méme pas la faculté de sorienter dans telle ou
telle direction, faculté qu'on peut considérer en
géncral comme existant encore lorsqu’on peut
compter les doigts 4 la distance d’a peu prés un
metre et avec un bon éclairage. Les lésions orga-
niques qui ont amené un pareil degré de cécité
sont incurables et la fonction visuelle est inca-
pable de s’améliorer.

§ Ier. — Iustruction et éducation des aveugles.

Il s’agit souvent d’un enfant dont les deux
cornées sont transformées en leucomes adhérents,
par suite 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 atrophiés. L’ophtalmologiste
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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-
tellectuelles de 'individu, 4 lui procurer les moyens
de s’instruire et par la méme d’adoucir son mal.
C'est ici que la connaissance de la méthode Braille
trouve son application, et la bibliothéque des
aveugles fondée par M. de la Sizeranne rend a
ce point de vue les services les plus signalés.

Nous pensons rendre service 4 nos lecteurs et
a nos confreres qui auraient 'occasion de donner
des conseils dans ce sens, en reproduisant un
article publi¢ dans le journal le Figaro, en sep-
tembre 1887 et qui donne la description de cette
ceuvre si humanitaire et vraiment francaise.

Voici cet article:

« LA BIBLIOTHEQUE 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 caracteres én relief, qui sont

composés d’apres un alphabet particulier, chef-
d’ceuvre de simplicité.

1. Voir, page 296, la description du procédé de cornée arti-
ficielle du docteur E. Martin, de Marseille.
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« Mais la transcription de noir en relief colitant
assez cher, les aveugles fortunés seraient seuls a
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 2
la cause de ses fréres en cécité un certain nombre
d’hommes et de femmes du monde.

« Il leur a appris la transcription du noir en
relief. Depuis un an a 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 qu’ils sont terminés 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 linventeur des
caracteres en relief, Louis Braille.

« La bibliotheque Braille, située boulevard des
Invalides, en face I’église Saint-Francois-Xavier,
est gratuite et circulante. Nos trente-trois mille
aveugles peuvent y puiser tous les volumes dus au
travail des personnes citées plus haut.

« Mais on comprend que les ouvrages en relief
ne peuvent point, comme nos livres ordinaires,
étre tirés a 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,

GALEZOWSKI ET KOPFF 19



200  AVEUGLES DONT LA CECITE EST COMPLETE

désireraient venir de la sorte. en aide aux
aveugles.

« Ils le trouveront chaque jour dans le cabinet
de travail qui est attenant 4 la bibliothéque, un
trés curieux cabinet dont presque tous les objets
sont 'ouvrage des aveugles. Cestun aveugle qui a
tressé le paillasson qu’on trouve devant la porte.
Un deuxieme a réparé la pendule, un troisieme a
tourné dans les ateliers d’aveungles, dont il a &té
souvent parlé ici méme, les flambeaux, les vide-
poches, etc.

« Je demande quels sont les ouvrages qui
plaisent le mieux aux lecteurs des volumes en
relief. On me cite George Sand, dont la Petife
Fadette et la Mare au Diable sont trés demandées;
M. Maxime du Camp, dont le Manteau déchiré
est toujours dans les mains de quelqu’un.
Le poete favori des aveugles s’appelle Francois
Coppée. Il sait si simplement décrire les miseres
des petits !

« Le large bureau de M. de La Sizeranne est
écrasé sous un amoncellement de papiers et de
livres en relief. Il y a la 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
1n1ties.

« 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 Valentin Haiiy qui,
imprimé en caractéres ordinaires, donne aux
voyants des nouvelles des aveugles; le Louis Braille,
destiné aux non-voyants et imprimé conséquems-
ment en relief.

« Mais c’est 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 empressé d’offrir
son concours a '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 (de Domaine). Les
ouvrages sont reliés gratuitement par les petits in-
firmes de la maison des fréres de Saint-Jean-de-Dieu.

« Rien n’est plus intéressant que de voir, le
mardi, jour ot l'on communique les livres, les
aveugles de tout 4ge et de toute profession venir
chercher dans la bibliotheque un peu de pature
Braille intellectuelle. Celui-ci désire se récréer,
celui-la compléter son éducation, tres bien com-
mencée dans les écoles spéciales. »

C’est donc a la bibliotheque de M. de La Size-
ranne, située au boulevard des Invalides, qu’il
faut adresser les aveugles, qui pourront s’y ins-



292  AVEUGLES DONT LA CECITE EST COMPLETE

truire et y puiser les éléments de leur culture in-
tellectuelle.

Peut-étre meéme pourra-t-on un jour arriver
utiliser la 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
répétées.

§ II. — Travail et occupations des Aveugles.

Une autre condition importante dans 'existence
des aveugles, c’est de ne jamais les laisser dans
Pinaction et l'isolement. En général, les malades
atteints de cécité ne sont pas tristes; leurs idées et
leur caractere sont empreints de douceur, de gaité,
de bienveillance, et ils ne révelent presque jamais
des dispositions 4 la misanthropie, a la lypémanie,
au désespoir ou au suicide. Cette heureuse dispo-
sition d’esprit provient de la faculte qui leur reste
de pouvoir communiquer et échanger leurs im-
pressions et leurs émotions. La vie de relation, si
restreinte et si précaire pour eux, subsiste encore
dans une de ses parties agréables; aussi faut-il
organiser leur existence defagona ce qu’ils puissent
jouir le plus possible de ce grand bienfait moral.
Lorsque les aveugles sont seuls et inoccupés, ils
pensent 4 leur infirmité, & leur existence perdue
et désormais sans but, sans intérét et sans utilité;
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leur moral s’affaiblit et le désespoir devient leur
pensée dominante.

Il faut donc veiller 2 ce que les aveugles soient
sans cesse occupés et distraits et A ce point de vue

‘rien n’est précieux comme certains travaux manuels

auxquels on arrive trés facilement 4 les initier.
C’est merveille de visiter par exemple les ateliers
de travail de la maison des freres de Saint-Jean-
de-Dieu, dans lesquelles on fabrique des brosses,
des tapis, de la sparterie et méme de la tapisserie.

En agissant constamment sur le moral des
aveugles par I’éducation, linstruction, les lettres,
les arts, les occupationset les distractions, ils sen-
tiront moins lear malheureux sort, le supporteront
avec plus de philosophie et ils arriveront méme
A trouver encore un certain charme a lexistence.

1. Voir page 290.




CHAPITRE 1II
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§ Ier. — Geénéralités.

Les malades de cette catégorie voient encore
suffisamment pour se conduire, s’orienter et pour
distinguer des objets d’un certain volume; mais
il leur est impossible d’exercer certaines professions
et de se livrer 4 certaines occupations qui exigent
Pexercice du sens dela vue. Les lesions organiques
qui ont amené la cécité sont définitives et incu-
rables ; mais les symptomes fonctionnels peuvent
s’amender dans une certaine mesure par un exer-
cice méthodique et par Pobservation de certaines
regles pratiques.

Le 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 caracteres d’im-
primerie. En tous cas, nous ne rangeons dans cette
catégorie que les malades dont la lésion oculaire
est définitive 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 'amoin-
drissement de leurs fonctions de relation, de leur
incapacité de travail plus ou moins prononcée et
de 'aide de leurs semblables qui leur est presque
toujours neécessaire pour les divers besoins de
Iexistence.

Tel malade lira encore les caractéres moyens,
tandis que tel autre ne pourra déchiffrer que les
gros caracteres, 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 altére plus
profondément les milieux de I’ceil et les éléments
de la rétine et du nerf optique.

Il ne faut pas abandonner ces malades 4 leur sort
et se contenter, comme pour les aveugles atteints
de cécite 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, et d’au-
tre part, placer ces malades dans les conditions so-
ciales les mieux appropriées 4 leur genre d’infir-
mité, de fagon 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
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et 4 toute I’épaisseur de la cornée, qui inter-
ceptent d’autant plus complétement les rayons
lumineux qu’elles sont plus larges et situées plus
au devant de la pupille.

Ces taches, souvent assez larges et d’un blanc
nacré, constituent alors une vraie difformité, dépa-
rent la physionomie et la rendent disgracieuse.
Pour obvier 4 cet inconvénient, on colore les
leucomes cornéens, en introduisant dans le tissu
cicatriciel de Pencre de Chine, au moyen d’un
procédé opératoire particulier appelé fatouage;

Les staphylomes de la cornée, caractérisés par
une pro¢minence opaque plus ou moins volumi-
neuse et plus ou moins généralisée de la cornee,
a travers laquelle les rayons ne passent qu’impar-
faitement. Toutes les lésions qui diminuent la
résistance de la cornée en un point donné peuvent
amener 2 la longue la production de staphylomes

(ophtalmies purulentes, blennorrhagiques et scro-

fuleuses, leucomes avec adhérences de liris ou
synéchies antérieures, leucomes non adhérents,
ulcérations et abces perforants de la cornée, corps
étrangers implantés dans cette membrane, trau-
m'atismes...)?*

1. Cornée artificielle de E. Martin. — Le docteur E.
Martin, de Marseille, a imaginé en 1886 un procédé opératoire
dans le but de créer a travers les membranes oculaires une
voie artificielle qui livre passage aux rayons lumineux et qui
permette pour ainsi dire de remplacer la cornée dans les cas
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Quant aux lésions profondes qui ameénent une
cécité incompléte, ce sont:

En premitre ligne, les atrophies de papille en
général, quelles qu’en soient les causes (syphilis,
ataxie locomotrice, névrite optique, embolie de
I'artére centrale, glaucomes, rétinite pigmentaire,
traumatismes...), lorsque le processus atrophique

ou elle est devenue complétement opaque etlorsque la rétine
et le nerf optique sont intacts et peuvent encore fonctionner.

Il place d’abord I'ceil a opérer en strabisme convergent (un
quart de cercle environ), par avancement du muscle droit
interne jusqu’au bord de la cornée, de fagon a dissimuler le
leucome dans le grand angle de I'ceil et 4 y porter en méme
temps la cornée, liris et le cristallin qui sont des obstacles
infranchissables. Quinze jours aprés, il introduit dans le plan
horizontal de la sclérotique, membrane qui dans I'ceil ainsi
preparé s'offre a4 'action du chirurgien, a 6 millimetres en-
viron de la cornée, un petit appareil en or, fabriqué par
M. Mathieu d’aprés ses indications, véritable clou 4 large téte,
percé d’'une ouverture de omm 8. Ce petit tube est introduit
sous-conjonctivalement et se trouve maintenu en place par la
conjonctive elle-méme. Huit ou dix jours aprés, il ne reste
plus qu’a dégager l'orifice du clou, i le débarrasser de son
obturateur conjonctival, au moyen du galvano-cautére par
exemple, et la lumiére peut alors pénétrer dans lintérieur
de la cavité oculaire.

E. Martin a obtenu par ce procédé des résultats satisfaisants
sur plusieurs aveugles, méme dans des cas de cécité ancienne,
en leur permettant de distinguer la flamme d’une bougie
placée 2 plusieurs meétres de distance et en rendant de la
sorte 4 la Tumiere des malheureux qui s'en croyaient 4 jamais
prives.
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est arrété dans sa marche progressive, la lésion
devenue stationnaire et lorsque la papille con-
serve encore un certain degré de vasculatisation;

Le glaucome simple, la rétinite pigmentaire, I'em-
bolie de Partére centrale de la rétine et dy nerf
optique, le décollement de la rétine... affections dans
lesquelles les troubles visuels peuvent rester sta-
tionnaires pendant une tres 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 lesions
de ce genre stationnaires et anciennes. On peut
croire alors a une reprise des phénomenes inflam-
matoires, alors que les troubles dont nous par-
lons sont absolument indépendants de la lésion
primitive (amblyopie nicotinique ou alcoolique
par exemple, survenant dans un cas d’atrophie an-
cienne et stationnaire, etc.). Il y a simplement la
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 1ésions externes
“ou profondes que nous venons d’énumérer ne sont
que monoculaires, et qui possedent encore un
bon ceil, ne peuvent 4 vrai dire étre considerées
comme aveugles, aussi n’a-t-on pas I’habitude de
les comprendre dans les statistiques des cas de
cécité. On comprend de quelle importance de-
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viennent dans ce cas les regles hygiéniques de
toute sorte et avec quelle vigilance attentive il
importe de protéger !'ceil sain.

§ II. — Régles d’hygiéne & l'usage des aveugles dont la cécité
est incompléte.

PorT DE conservEs. — Pour tous les malades
de cette catégorie, une regle qui s’impose avant
toutes consiste dans le port de conserves de teintes
variables suivant les cas®.

Il s’agit tantdt d’atténuer les effets d’une lumiere
trop vive et trop éclatante et de remédier i des
symptomes chromatiques morbides, comme par
exemple dans certaines lésions 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, c’est aux
verres bleus cobalt qu’il convient d’avoir recours,
ou aux verres de teinte verfe 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 peut alors essayer des
conserves vertes ou jaunes (teinte de Fieuzal), qui
d’une part adoucissent I’éclat trop vif de la lumiere
solaire et d’autre part laissent passer en abondance
les rayons jaunes du spectre solaire destinés 4 exci-
ter la membrane rétinienne.

1. Voyez pages 117 et I55.
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Dans le choix des teintes a4 conseiller aux ma-
lades, qui tous sont porteurs de lésions organiques
plus ou moins graves, il est important d’essayer
leur susceptibilité individuelle a telle ou telle
nuance, ce qui convient et réussit aux uns pou-
vant étre inutile aux autres, les Incommoder et
meéme leur devenir nuisible.

EcrairacE. — Le plus souvent une lumibre trop
vive éblouit ces malades, les fatigue et leur de-
vient nuisible. Il faut donc les placer dans des
conditions d’éclairage appropriées 4 leur genre de
maladie, et garantir leurs yeux par des lunettes de
forme coquille, grillagées ou entourées de taf-
fetas noir, par des abat-jour et atténuer par tous
les moyens connus ’éclat des différentes sources
lumineuses.

Une trop grande obscurité est également con-
traire dans certains cas, quand il s’agit par exemple
d’affections atrophiques ou paralytiques de I'ceil.
Aussi faut-il se garder, comme cela se voit encore
quelquefois, de recommander 4 ces malades le
régime de la chambre noire. Il faut trouver un
moyen terme et éviter a la fois une trop vive
lumiére et une obscurité trop grande. Les objets a
regarder seront largement éclairés et les malades
qui devront les fixer devront étre placés dans une
demi-obscurité et tourner le dos 4 la lumiere.

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 moyens compatibles avec leur
situation particulicre, et agir petit a petit sur leur
esprit dans le but de les habituer a leur sort et de
leur faire envisager l'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 consequent ils
peuvent étre persuadés de ne pas perdre la vision
qui leur reste. On fera bien, dans le méme ordre
d’idées, de faire changer d’occupations aux malades,
surtout lorsque les accidents survenus peuvent étre
imputables 4 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 effrayer, 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 importance
capitale, étant donnée Ilinfluence considérable
exercée par le moral sur les malades atteints d’af-
fections oculaires qui peuvent compromettre la
vision.

ExXERCICES DE LA VUE. — Par des exercices
méthodiques et réguliers on peut certainement
dans bien des cas améliorer I'acuité visuelle lors-
quelle n’est pas totalement perdue. Clest ainsi
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qu'un malade qui par exemple ne percoit a la
distance de un metre que les caractéres numéro 15
(fig. 43), c'est-a-dire dont acuité est réduited 1/15,
pourra arriver au bout d’un certain temps, 1 dis-
tinguer les caractéres numéro 10 (fig. 42) ou
numéro § (fig. 42) etc..., c’est-a-dire a récupérer
une partie de sa vision et a obtenir une acuité de
1/10 et de 1/5. Ces exercices seront pratiqués
journellement et méme plusieurs fois par jour,
pendant un temps plus ou moins prolongé suivant
les cas, et avec des verres grossissants de 4 4 10
dioptries convexes. Ces mémes verres seront
d’autre part conserves continuellement si leur aide
arrive 4 devenir de quelque utilité. Leur numéro
sera choisi par titonnements, moins élevé pour
les personnes préalablement myopes que pour
celles qui étaient emmeétropes et plus ¢levé pour
les hypermétropes.

Les exercices se feront dans certains cas (atrophies
du nerf optique par exemple) sur une échelle 4 ca~
ractéres blancs sur fond noirI. Pour distinguer ces
caracteres, la retine ne regoit d’excitation que dans
I’étendue des lettres blanches, tandis que le reste
du tableau, étant noir, n’impressionne point la
rétine et fatigue moins la vue.

1. Voyez Galezowski, Echelles optométriques et chromatiques
pour mesurer Pacuité de vision, les limites du champ visuel ef la
faculté chromatique. Paris, 1883, in-8.
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[’affaiblissement de la perception colorée s’ob-
serve non seulement dans les cas de vices congé-
nitaux (daltonisme), mais aussi trés souvent a la
suite de certaines affections du nerf optique et de la
rétine. Les exercices de vision se feront alors avec
une échelle chromatique avec caracteres en couleurs
placés sur un fond noir qui permettent facilement
d’exercer la perceptivité colorée a distance.

Chez d’autres malades ne possedant plus qu’une
acuité visuelle trés réduite, les exercices pourront
se faire avec des caractéres en relief et de diffé-
rentes couleurs, pour la perception desquels le
toucher et la vue se préteront un appui mutuel
et avantageux.

Nous ajoutons a la suite de ce chapitre un
certain nombre de tableaux (fig. 40 4 44) tirés des
échelles optométriques construites par 'un de nous.
Ces tableaux pourront servir aux personnes qui
auraient 4 pratiquer les exercices dont nous venons
de parler. On pourra également, 4 laide de ces
tableaux, se rendre compte de P'état de sa vision
et de son acuité visuelle, qu’il est convenu de con-
sidérer egale a 1, lorsqu’on peut lire couramment
ou sans verre correcteur le numéro I 4 un métre
de distance, le numéro 0,50 a2 0, 50 centimeétres,
le numéro 30 4 30 meétres et ainsi de suite.
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Echelle optométrique.

44

Fig.
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CHAPITLRE J11.

CEIL ARTIFICIEL

Il nous a paru bon de donner en terminant
quelques indications sommaires relatives au port
de I'ceil artificiel 4 la suite de 'énucléation d’un ceil
malade.

La prothese oculaire peut étre appliquée en
général trois ou quatre semaines apres 'opération.
Les premiers jours, on ne garde la piece d’émail
que pendant trois ou quatre heures, et on sy
habitue ensuite peu a peu. En général, on ne
doit pas laisser I'ceil artificiel dans lorbite plus de
quinze ou vingt heures consecutives; c’est pour-
quoi il est de régle de lenlever pour la nuit et
de le mettre dans un verre d’eau tiéde 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
inconvenient et aussi pour aider 4 dissimuler le
mieux possible 'infirmité, il est bon de donner
les conseils suivants: de ne jamais se 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 ceil artificiel doit avant tout imiter le-
mieux possible I’ceil naturel. Aujourd’hui ce genre
de fabrication est arrivé 4 un tel degré de perfec-
tion que les gens du monde et méme bien des
médecins se méprennent et ne distinguent pas
tout d’abord D'ceil artificiel du bon.

L’ceil d’¢émail bien confectionné doit en outre
n’étre ni trop grand ni trop petit; étre aussi leger
que possible sans cependant étre trop fragile; ne
géner le malade dans aucun de ses mouvements;
ne jamais étre dépoli de facon 4 ne pas irriter les
paupieres par des rugosités (les bords et les angles
doivent étre lisses et émousseés).




CONCLUSIONS

Quelles conclusions tirer de notre étude sur
hygiéne 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 a 38,630 sur une popu-
lation d’environ 41,000,000 habitants (statistique
de 1882), ce qui fait 4 peu prés un aveugle par
1,000 habitants. D’apres les statistiques étran-
geéres, la proportion est 4 peu prés la méme
dans le reste de 'Europe. Ce chiffre est considé-
rable et peut étre attribu¢ 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 a la science.
D’autre part, il faut bien le dire, 'insuffisance des
soins donnes par des médecins peu au courant de
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la spécialité des yeux, contribue aussi dans une cer-
taine mesure a augmenter le nombre des aveugles.
Par aveugles, nous ne désignons pas seulement
les individus qui ont perdu toute perception lumi-
neuse, mais ceux dont la qualite visuelle a subi,
par suite de maladies, une diminution telle, que
le travail ne leur est plus permis ™.

La maladie a4 qui revient la premiere part dans
la production des cas de cécité est incontestable-
ment ['ophtalmie des mnouvean - nés; mais c’est
’absence ou Iinsufhisance de prophylaxie et de
traitement qu’il faut accuser de ce déplorable
résultat, et non la maladie elle-méme. Car si
Phygiéne et un traitement appropriés ont de I’effi-
cacité pour guérir une maladie contagieuse et en
limiter 'extension, Cc’est particuliecrement contre
I'ophtalmie des nouveau-nés, comme nous I’avons
expos¢ au commencement de notre livre.

La conclusion qui découle de ces considérations,
cest quil importe d’éclairer le public sur les
dangers auxquels il s’expose, et qu’il faut ensuite
lui fournir les moyens de s’y soustraire.

Il est du devoir de PEtat de veiller 2 la santé
publique et 4 ce titre, la question de la conservation
de la vue ne doit-elle pas étre au premier rang de
ses préoccupations ? Il doit chercher par tous les
moyens possibles, 4 diminuer le nombre des

1. Voyez pages 286, 287, 294 et 295,
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aveugles qu’il lui 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 posseédent des connaissances ¢élémentaires suf-
fisantes. Tousles médecins ne peuvent devenir des
oculistes consommeés, mais tous doivent étre 2
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
ecoles en 1882, a été un grand pas dans cette
voie et a permis de réglementer des instructions
dont il faut exiger la stricte exécution. Mais la
surveillance de I’Etat devrait encore s’exercer dans
Pinstallation et I'éclairage des administrations,
des bureaux, des ateliers, en un mot, partout ol
Pintégrité de la vue peut étre compromise par des
erreurs hygiéniques. Cette surveillance doit s’exer-
cer au méme titre 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
a Paris et dans quelques grandes villes; mais en
dehors de ces centres ils font 4 peu prés défaut.

Enfin, il faut par tous les moyens possibles dé-
raciner les préjugés et les erreurs toujours si invé-
térés et surtout s’¢elever contre 'usage de consulter
les sages-femmes, les pharmaciens ou les premiers
opticiens venus, lorsqu’il s’agit de troubles de la
vue.

C’est en fournissant aux populations des meé-
decins sufhsamment exercés a4 la pratique som-
maire de 'ophtalmologie, des ressources pour se
faire soigner (services spéciaux, cliniques, dispen-
saires, consultations spéciales), que l'on arrivera
a diminuer dans une notable proportion les causes
de cécité, et que 'on fera ceuvre vraiment huma-
nitaire. La diffusion des connaissances ophtalmo-
logiques reste donc en premiere ligne le principal
desideratum de ’hygiene oculaire.
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