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AVANT-PROPOS

Il existe toujours dans le trop vaste domaine
ouvert au meédecin praticien géneral, quelque
département plus ou moins négligé, suivant
’homme et ses études ou prédilections particu-
liéres. Mais de tous ces départements dans les-
quels se subdivise I'ensemble des connaissances
exigées du médecin, aucun n’a des limites aussi
nettement tranchées, une ligne de démarcation
plus accusée que le district de I'ophthalmologie.

Cet état de choses est également funeste au
public d’abord, au médecin général en second
lieu, enfin au spécialiste lui-méme. L’oculistique
a tout & gagner & ce que ses arréts puissent étre
compris du grand nombre, et partant soient dis-
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cutables. La science perd a n’avoir pour inter-
pretes que des oracles.

Cette pensée nous a conduit & descendre un
degré encore dans 'ceuvre de vulgarisation spé-
ciale que nous poursuivons depuis quinze annees.
Dans nos publications précédentes, nous avions
eu pour objet de mettre les principes de I’ophthal-
mologie scientifique moderne a la portée du
public de nos écoles 1. Nous nous proposons au-
jourd’hui de rendre le méme office au praticien
général auquel manquent, et les connaissances
géométriques indispensables au maniement jour-
nalier de ces problémes, et le temps requis pour
les acquérir.

Il est nécessaire que le médecin des familles
soit initié & ces questions de tous les jours. Le
développement rapide des sociétés modernes
assigne chaque jour un role plus important a
Pinstrument premier de nos relations avec le
monde extérieur, a 'appareil de la vue; or, le
premier organe du travail du civilisé, c’est I'ceil
appliqué aux objets rapprocheés.

Eu égard & cet intérét considérable, en méme

1. Précis de la véfraction et de Uaccommodation de Veeil.
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temps qu'au médecin de la famille nous avons
destiné, dans notre pensée, cet ouvrage, non pas
aux gens du monde, en général, mais aux profes-
sions ou fonctions appelées & le mettre en pra-
tique, ou rendues aptes par les connaissances pre-
miéres qu’elles supposent, & en vulgariser & leur
tour les principes. Aussi espérons-nous que sa
lecture ne pourra qu’étre profitable aux ingé-
nieurs, architectes, officiers des armées de terre
et de mer, artistes, professeurs ou chefs quelcon-
ques au département de I'Instruction publique.

La premiére édition répondait en cela a un
appel fait par cette administration ; nous visions
en la donnant linvitation adressée par M. le
ministre de I'instruction publique aux hommes de
bonne volonté, de préparer les éléments d’une
science pratique et familiere de I'hygiéne dans
I'intérét des classes auxquelles manque le savoir,
mais non le désir d’apprendre.

Pour répondre a un objet semblable, Ch. Bell
publia jadis en Angleterre un court, mais bien
remarquable exposé de physiologie sous le titre
simple et peu ambitieux : La main ; the Hand.

Notre cadre, & nous, occupera moins de sur-
face encore; mais c¢’est une surface, on le sait,
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qui suffirait & nourrir bien des volumes. Nous
n’en tirerons que cent pages, a peine un chapitre
de louvrage général réclamé par 1’honorable
M. Duruy. Que chacun cependant en fasse autant
dans sa ligne, et les vues du digne chef de I’ensei-
gnement public en France se trouveront promp-

tement accomplies .

1. La triste période historique que nous avons tra-
versée dépuis 1867 ne nous donne le droit, ni le désir de
modifier en rien ce dernier alinéa. Sous le rapport d’un
dévouement sincére, quoique illusoire, au progres de 'en-
seignement public, le ministre qui s'y trouve nommeé, ne.
le cédait en rien a aucun de ceux qui, depuis un demi-
siécle jusqu'a ce jour, ont eu 'honneur d’occuper ce haut
poste.



PREMIERE PARTIE

NOTIONS GERERALES SUR LA PHYSIOLOGIE
DE L ORGANE

I

DE L’EIL COMME INSTRUMENT D'OPTIQUE.

L'ceil est une chambre noire. — Du centre de similitude. —

Des lignes de direction visuelle; du centre de projection
sensorielle. — De la nature du sens de la vae; principe de
Iextériorité. — Manifestation de cette propriété par les
phosphénes. — Définition du mot : voir. — Comment on
voit les objets droits, quoique les images réliniennes
soient renversées.— Du champ superficiel de la vision. —
Siege de l’attention visuelle ; de I'axe optique. — De la
faculté d’orientation. — Ou est le foyer de l'ceil lors du
repos de l'organe. — Nécessité d’'une modification dans
I'eeil pour la vision des pbjets rapprochés. — De l'ac-
commodation, ou adaptation de I'ceil aux distances. —
Siége et mécanisme de I'accommodation. — Du punctuin
proximuwm ; étendue de l'accommodation. — De l'acuité

de la vue ; du minimuwm visibile. — De la portée de la
vue. — Des aberrations de courbure et de chroma-
tisme.

§ 1. L’ceil est une chambre noire. — On sait,

depuis Kepler, que I'eeil n’est, comme instrument

GIRAUD-TEULON. 1
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d’optique, que la chambre obscure des cabinets
de physique.

Fig. 1.

L’art de la photographie a de nos jours telle-
ment vulgarisé cet instrument, qu’il servira,
mieux que tonte exposition, & donner a chacun
une idée nette du mécanisme de la vision.

Imaginez : 1° que dans la chambre noire des
photographes mise au point pour recevoir I'image
d’un paysage, I’écran dépoli sur lequel se dessine
I'image (et qui est généralement carré et plan)
soit de forme hémisphérique et doué d'une sensi-
bilité d’un ordre particulier (rétine); 2° que la
lentille objective soit formée, comme celle des
microscopes, de lassociation de deux lentilles
juxtaposées (doublets) (cornée associ¢e au crisfal-
lin), et vous aurez une représentation exacte de
il au repos, c’est-a-dire de I'eeil recevant sur
sa rétine 'image nette des objets éloignés.

Représentation d’ailleurs tout & l'avantage de
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Porgane vivant : la qualité de la lentille, la forme
appropriée (hémisphérique) de I'écran, font que,
dans V'eil, tous les points de cet écran sont au
foyer méme de la lentille ; sa surface entiére est
une surface focale, Aussi n’y observe-t-on point
ces déformations si choquantes des images a leur
périphérie dont aucune chambre obscure inorga-
nique n’a encore été délivrée.

§ 2. Du centre de similitude. — De cette par-
faite similitude des images avec les objets qui les
dessinent, les géométres ont conclu que, pour
Peeil, comme pour toute chambre obscure., et
mieux méme que pour celle-ci, toutes les lignes
droites que l'on pourrait mener, par la pensée,
d’un point quelconque extérieur a son correspon-
dant dans I'image, se croiseraient en un méme
point.

Ce point a recu le nom de centre optique !.

¢ 3. Des lignes de direction visuelle; du
centre de projection sensorielle. — D’autre
part, quand nous regardons un ensemble d’objets
placés devant nous et que nous voulons atteindre
I'un d’eux, soit par le toucher, soit médiatement

1. Les écoles Francaise et Allemande emploient aujour-
d’hui ce mot dans un sens différent ; pour éviter tout mal-

entendu, nous lui substituons celui de centre de similitude
geomelrique,
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au moyen d’'un projectile, notre conscience géo-
métrique n’hésite pas; le but est exactement
atteint.

Or, comme il n'y a entre ces objets et nous
d’autre intermédiaire que la réaction de 1'écran
sensible (rétine) contre ’ébranlement local apporté
par le pinceau de lumiére, nous devons conclure
(que celte réaction sensorielle crée en nous l'idée
de D'extériorité de l'objet excitant, et en méme
temps fait naitre la notion de la ligne droite qui

le joint au point correspondant de la rétine.
L’écran ou rétine est en effet le premier des élé-

ments organiques que rencontre la lumiére, et
que l'on trouve doué d’'une organisation en rap-
port avec le role accompli. Cet organe offre méme
4 observation anatomo-physiologique une couche
particuliere dans la constitution de laquelle on ne
peut s’empécher de localiser les qualités de direc-
tion sensorielle. C'est la couche des batonnets
(membrane de Jacob) qui constitue un tapis on
mosaique de petits cylinques extrémement déli-
cats implantés perpendiculairement sur la sphére
et représentant matériellement les directions vi-
suelles ou axes secondaires de la réfraction, corres-
pondant a chaque diamétre de la sphére extérieure.
Voyez fig. 2.

Une seconde conclusion de la méme observa-
tion, c'est que toutes ces lignes droites de projec-
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tion sensorielle ou de direction visuelle, se croisent
également en un méme point, et que ce point n’est
autre que le centre de similitude.

De la nature du sens de la vue.

§ 4. Principe de 'extériorité. — Il suit de la
que la sensation spéciale, attribut de la rétine,

La surface hémisphérique m b ¢ @ m’ est anatomique-
ment constituée par une réunion de petits éléments cylin-
driques de 3 milliéemes de millimétre d’épaisseur environ,
formés de substance nerveuse, et dont la direction est
celle méme de la perpendiculaire ou normale a leur sur-
face commune. Telle est la couche la plus externe (mem-
brane de Jacob) dz la rétine ; c'est celle qui recoit l'i-
mage. Quand un balonnet, le point b, par exemple, est
sollicité d’'une maniéere quelconque (lumiere ou contact
phosphénien), il ne sent pas en b, mais en B, quelque
part sur la direction ob prolongée hors de I'cell, et exclu-
sivement sur celte direction.

o est le centre et aussi (35 1 et 2) le point ou se croisent
toules les lignes de direction visuelle. L’enveloppe blanche
extérieure représente la sclérotique faisant suite a la
cornée transparente. Le périmétre noirci, la chorojde et
I'iris (uvée). Couche interne, la rétine, réduite (dans la
figure) a la couche des bitonnets,
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n'est pas une sensation de tact, de toucher : c'est
une sensation particuliére, sui generis, qui crée,
dépose dans le sensorium l'idée, la notion de la
situation extérieure de ’objet auquel elle est due
(outness, Porterfield ; extériorité, Serres d’Alais),
et de la direction déterminée de cet objet dans
'espace.

§ 5. Manifestation de la propriété d'exté-
riorité par les phosphénes. — Pour nous re-
présenter ce genre d’activité spéciale, provoquons,
en frottant légérement avec le doigt, un point de
la région postérieure du globe oculaire, la mani-
festation du phénoméne qui a recu le nom de
« phosphéne » ; nous y reconnaitrons deux élé-
ments distincts : 1° la sensation commune du con-
tact de notre doigt avec les enveloppes de I'eil;
2° la sensation spéciale éprouvée par la rétine, a
savoir : l'apparition d’un petit anneau lumineux,
hors de I'eeil et sur la direction prolongée de celui
des diamétres de l'organe qui passe par le point
excité (ligne de direction visuelle).

§ 6. Définition du mot voir. — Voir n’est donc
autre chose que sentir les objets extérieurs ld o

ils sont.
La vue est une sorte de toucher médiat impli-
quant 'idée d’extériorité et de distance.
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§ 7. Comment on voit les objets droits quoi-
gque les images rétiniennes soient renver-
sées. — Puisque toules les directions visuelles se
croisent en un méme point dans I'eeil, que d’autre
part, toutes ces directions correspondent & la si
tuation exacte des objets ou de leurs différents
points, il est clair qu'a une sensation exacte ou
droile de la situation de ces objets doit corres-
pondre un dessin renversé, une image rétinienne
inverse.

Ce n’est done point 'habitude, ni I'éducation, ni
les enseignements du toucher immédiat, qui nous
font, comme on 1'a dit trop longtemps, voir droit
au moyen d'images renversées. La faculté de voir
droit est une faculté¢ innée; son siége ou son
organe est dans I'élément rétinien cylindrique et
normal a la surface sensible, qui a recu le nom de
batonnet, et dont le mode de sentir consiste a re-
porter ses sensations en dehors de nous et sur sa
direction diamétrale. Quant au dessin qui est ren-
versé, c'est la géométrie qui le renverse : mais ce
n'est pas lui que le sensorium sent, c¢’est ’objet
meme ; voir n’étant autre chose que sentir en de-
hors de soi, a distance.

L'observation des premiers actes de la vie de
relation chez les jeunes animaux, "observation du
développement du sens visuel chez les aveugles-
nés, apres l'opération qui leur donne la vue, con-
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courent également & établir de facon irrécusable :
Que la notion de la direction dans l'espace, que
la notion de lespace lui-méme, sont des produits
rétiniens. Sans le secours de la vue ou de ses
traces dans la mémoire, plus de conception de la
position relative des corps, de leur distance : la
géométrie nait dansla rétine 1.

§ 8. Vision en surface. — De méme que tout
I'ensemble de lespace hémisphérique ouvert de-
vant nous est dessiné sur la rétine d'un seul jet,
et comme un tableau entier, de méme la rétine
sent ou woit ce tableau d’un seul coup. Ce tableau
a recu le nom de champ superficiel de la vision.

§ 9. Siége de l'attention visuelle; de I'axe
optique. — Une région cependant, dans toute

1. Les propriétés dont nous venons de montrer la lo-
calisation dans la rétine sont innées, avons-nous dit ; ce
mot demande explications et réserve ; en nous en servant,
nous ne voulons énoncer qu'un fait d’observation et non
pas trancher une question philosophique.

En nous servant de ce mot « inné », nous voulons dire:
inné dans Uindividu. Le fait est incontestable. Maintenant
ces mémes facultés le sont-elles dans l'espece, la race,
ou la variété? ou bien, au contraire. ont-elles étée acquises
graduellement, par l'éducation, puis la filiation hérédi-
taire, I'évoluiion organique ? Nous laissons a l'avenir la
décision d'une question qui, si elle n’est pas résolue en-
core, trouve du moins dans l'observation de nombreux
faits incormus & nos péres, une justification bien plus en
rapport avec le tableau de la nature que l'idée entiére-
ment fermée d'une création de toutes piéces.
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cette étendue, est seule trés-nettement vue : c’est
celle sur laquelle se porte l'attention ; et elle cor-
respond au pole méme de I'eil, point anatomique-
ment remarquable, connu sous le nom de macula
lutea ou tache jaune, et particuliérement riche en
cones et autres ¢léments nerveux.

Toutes les fois que nous voulons avoir une per-
ception parfaite d’'un objet, nous devons donc
tourner notre il vers cet objet, c’est-a-dire le
mefttre en rapport, par sa direction polaire, avec
cet objet. Cette direction polaire est désignée aussi
sous le nom d’axe optique.

Le centre polaire jouit sur tous les autres élé-
ments rétiniens d’une telle supériorité d’activité
spéciale que sa 1ésion anatomique enléve ipso facto
la faculté de fixer son regard sur un point déter-
miné. Un sujet atteint de scoldome central (voyez
ce mot) ne peut plus reconnaitre un ohjet a dis-
tance. Nous appelons l'attention du lecteur sur la
valeur physiologique de ce centre de fixation, dont
la perte est un des premiers méfaits de la myopie
progressive. '

§ 10. De la faculté d'orientation. — Mais pour
que ce mouvement puisse avoir lieu sans hésita-
tion, sans talonnement, il faut que le sensorium
puisse se guider, se diriger dans ce tableau et

passer d'un obhjet & l'autre par le plus court che-
1.
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min, ou dans telle ou telle direction déterminée.
Or il ne le peut qu’en vertu de cette faculté dont
jouit P'ceil de voir tout ce tableau dans son entier,
d’'un seul coup, et sans laquelle il ne pourrait
saisir les rapports de situation relative des objets.
La faculté de s’orienter dérive donc précisément de
la propriété qu’a la rétine de saisir instantané-
~ment toute I'étendue de I'espace *.

2 11. Ot est le foyer de l'ceil lors de l'état
de repos de l'organe. — L’homme et un grand
nombre d’'animaux supérieurs ont la faculté de
voir nettement a ’horizon. Dans cette condition,
la vue exacte a lieu sans efforts et par l'effet de
la seule puissance de réfraction, qui correspond
a la structure méme des milieux transparents de
Iorgane (réfraction statique ou passive).

Les rayons qui viennent frapper la cornée sont
alors dans le parallélisme, et I'ceil représente exac-

1. Un ceil réduit a la vision cenirale est dans la plus
grande perplexité pour se diriger; il est dans le cas d'un
astronome dont le télescope serait dépourvu de la lunette
additionnelle nommeée « le chercheur ».- Pour découvrir
un astre dans l'étendue de la sphere celeste, il faut pou-
voir embrasser d'un seul coup toute la région du ciel o
'on sait gu’il se trouve, chose presque impossible au
moyen du telescope dont le champ superficiel est extréme-
ment limité. On y arrive, au contraire, aisément au moyen
du chercheur qui posséde un champ de vision beaucoup
plus étendu, et dont l'axe est paralléle a celui du téles-
cope auquel il est attacheé.
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tement la chambre noire au moment ot Péceran

se trouve au foyer méme de l'objectif. (Cest ce
gqu'on nomme l'e@il emméirope.

§ 12. Nécessité d'une modification dans I'or-
gane pour la vision des obhjets rapprochés.
— On sait que si un objet est présenté plus ou
moins prés de 1'objectif d'une chambre noire dans
laquelle 1'écran se trouve au foyer des rayons
paralléles, I'image de cet objet sur I’écran se mon-
tre confuse. Pour lui rendre la netteté, il faut
¢loigner I'écran proportionnellement au rappro-
chement de 'objet, ou bien, si on le préfére, rem-
placer le premier objectif par une seconde lentille
plus forte, en laissant I’écran a sa place.

§ 13. De l'accommodation ou adaptation
de 1l'ceil aux distances. — (Quand ’homme voit
nettement un objet rapproché, que s’est-il passé
chez lui, la rétine s'est-elle ¢loignée de la lentille,
comme l'écran du photographe, ou celle-ci a-t-
elle éprouvé un changement qui en ait augmenté
la force? L’observation et I'expérience ont appris
que c'éfait ce dernier parti qu’avait adopté la na-
ture. Pour satisfaire aux nécessités de la vision
rapprochée, la force réfringente de l'appareil len-
ticulaire de 'eil augmente proportionnellement
au rapprochement de I’objet ; I'écran (réline) reste
a sa place.
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§ 14. Siége et mécanisme de 1 accommoda-
tion. — Cetle augmentation de réfringence porte
uniquement sur le cristallin dont les courbures
(Pantérieure surtout) se voient accrues, lors de la
vision rapprochée, par l'action d'un petit appareil
musculaire situé dans intérieur de I'organe et
formant une zone annulaire enchassant, a quelque
distance de lui, le cristallin.

Cet appareil porte le nom de muscle ciliaire, et
la quantité de réfraction qu’il ajoute a l'état sta-
tique de réfraction de 'organe, celui d’'accommo-
dation ou de réfraction dynamique. Cette étendue,
dans DI'eeil physiologiquement constitué ef sain,
comprend donc tout I'espace compris entre I'ho-
rizon ou I'infini (rayons paralléles) jusqu’au punc-
tum prozimum. A 1'dge de 20 ans, ce point se
trouve a une distance moyenne de 10 centimétres.
L’'eeil physiologique, a cet age, jouit de la faculté
d’ajouter a sa réfraction statique une quantité de
réfraction dynamique équivalant a la force réfrin-
gente d’'une lentille de 10 centimétres de longueur
focale a savoir : 10 dioptries métriques. (est la
le chiffre de I'amplitude accommodative physio-
logique, & 20 ans.

§ 15. Du punctum proximum. Etendue de
l'accommodation. — Le maximum de cette ré-
fraction dynamique, ou accommodation, corres-
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pond au point le plus rapproché de la vision dis-
tincte (punctum proximum). Ce point, limite infé-
rieure de la vision nette, est & peu prés a la méme
distance pour tout il régulier ou emmétrope du
méme age. Ce que l'on exprime en disant que
I'étendue de l'accommodation ou la quantité de
réfraction dynamique disponible est & peu prés
la méme chez tous les sujets bien constitués de
méme age.

§ 15 bis. Il n’existe pas d’accommodation
négative. — Physiologiquement, 'accommodation
est une force active ou positive. Lorsqu’elle est au
repos, la réfraction statique, seule en jeu, corres-
pond au parallélisme des rayons incidents. C’est ce
que 'on constate chez un eil parfaitement emmé-
trope : La paralysie morbide (ou artificiellement
produite par l'atropine) de la force accommoda-
trice, enléve au sujet la vue nette de tout objet
situé & une distance finie; elle n’altére point la
vision des objets situés a I’horizon. Ce qui arrive-
rait si I'accommodation pouvait se relacher au-
dela de cette limite.

§ 16. De I'acuité de la vision, du minimum
visibile. — On appelle acuité de la vision, la finesse
de perception du sens de la vue considérée indépen-
damment de sa portée; elle correspond a I'angle
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visuel le plus pelit que la rétine puisse apprécier.
Cet angle’ minimum est donné par I'objet le plus
petit, qu’a une distance donnée ’eil puisse dis-
tinguer dun autre objet semblable, séparé du pre-
mier par un intervalle du méme ordre de gran-
deur (les deux jambages d’un n, par exemple).
Deux étoiles séparées par un intervalle angulaire
moindre que wne minute d’arc, ne produiraient
sur I'eil que l'effet d’'une seule étoile. Teile est la
limite du minimum visibile. Chez les peuples chas-
seurs ou moins civilisés, la finesse de perception
est certainement supérieure a ce chiffre. Cet angle,
le minimum wvisibile de Porterfiecld , mesure une
minute et correspond a peu prés a I'épaisseur
d’un cheveu (un dixiéme de millimétre), va a
33 centimetres de distance.

§ 17. De 1a portée de la vue. — L’expression
« portée de la vue » a un autre sens. Elle désigne
Iétat de l'organe, sa condition comme instru-
ment de réfraction, tant statique que dynamique.
(’est la faculté de voir considérée dans ses rapports
avec la distance, ou la qualité réfringente de I'ap-
pareil. .

Un myope et un presbyte peuvent avoir la méme
acuité du sens visuel; ils peuvent distinguer, par
exemple, avec une méme netteté, un certain mini-
mum visibile & dix-huit pouces de leurs yeux. Mais
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le premier n’aura plus de perception nette au-dela
de cette distance, ni le second, en decd. A une
méme acuité correspondront, dans un tel cas, des
portées de vue différentes.

§ 18. Des aberrations de courbure et de
chromatisme. — L’expérience sur laquelle se
fonde la proposition du § 1, la qualité de surface
focale de la rétine enticre, permettent de conclure
que l'ceil est, pratiquement, exempt de I’aberration
de courbure (voyez ce mot dans tous les traités de
physique) '.

D’autres expériences plus délicates démontrent
également que l'eeil, fonctionnant physiologique-
ment, est exempt aussi de 'aberration de réfran-
gibilité ou de chromatisme. Quand on voit les
objets 1risés, les surfaces blanches sur lesquelles
ils se détachent, colorées sur leurs bords, on peut
en conclure que I'ceil est déformé, asymélrique,
ou que l'écran réfinien n’est pas exactement au
foyer conjugué de 'objet de l'attention. Ge phéno-
mene est le symptome d’une condition anormale
de la réfraction de l'eeil.

1. Si l'on prend un ceil de lapin albinos fraichement
détaché de l'orbite, et qu’on l'expose, la cornée en avant,
dans l'ouverture d'une fenétre, touf le paysage apparait,
renverseé, et parfaitement distinct et net sur toute la sur-
face postérieure du dit ceil.
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DE L°ASSOCIATION DES DEUX YEUX DANS L’ACTE
DE LA VISION SIMPLE.

Propriété principale de la vision binoculaire ou associée. —
Infériorité a cet égard de la vision uni-oculaire. — Doe-
trine des points identiques. — Les deux images réti-
niennes ne sont point identiques; ce sont desimages
stéréoscopiques. — Du mécanisme de la vision bino-
culaire simple. — Composantes de la vision associee
ou compléete.

§ 19. Propriété principale de la vision bino-
culaire ou associée. — Lorsque les deux yeux
sont dirigés vers I’horizon, lorsqu’ils se fixent sur
un point donné plus ou moins rapproché, I'image
du point fixé occupe de chaque coté le centre de
ia tache jaune de la rétine. Dans le premier cas,
les axes optiques sont paralléles; dans le second ils
se rencontrent sur le point fixé, voir le § 9.

Or l'expérience nous apprend que, dans ces
deux circonstances, les deux tableaux se fusion-
nent en un seul dans le sensorium, y donnant lieu
a une sensation unique, en méme temps que les
axes opliques portent a ce méme sensorium la
nolion précise, géométrique, du lieu de leur en-
trecroisement, ou de la position méme occupée
par 'objet fixé.
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§ 20. Infériorité, a cet égard, de la vision
uni-oculaire. — Dans la vision au moyen d’un
seul eeil, il n’en est pas ainsi : la rétine d’un seul
@il n’accuse exactement que des directions. L'ex-
périence de I'anneau de Malebranche, celle de l'illu-
sion procurée par le moule creux d’une médaille
qui, vu monoculairement, prend spontanément
I'apparence de la médaille elle-méme et fait saillie,
mille autres illusions, nous démontrent le role
d’action composante exercé par chaque eil, et
Pinfériorité de cette composante sur la résultante
ou action commune.

§ 21. Doctrine des points identiques. — On
a longtemps expliqué la fusion sensoriclle des
deux tableaux en un seul, par cette hypothése
que chaque élément rétinien d’'un ceil avait,
avec I'élément géométriquement homologue dans
I'autre eil, un méme et unique fil conducteur
nerveux, dédoublé, qui les reliait au sensorium.
Dés lors le méme objet se dessinant sur les deux
rétines, en des points homologues, devait donner
lienm & une sensation unique. C’est la ce qu'on a
appelé la doctrine des poinis identiques, sur la-
quelle fut établie ensuite la céléebre théorie de
horoptre ou horoptére.

§ 21 bis. De I'noroptre. — La premiere diffi-
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culté rencontrée par la théorie des points iden-
tiques ou homologues fut offerte par la géométrie.
Comment deux systémes sphériques centrés pou-
vaient-ils présenter des images ayant méme lati-
tude et méme longitude pour des points extérieurs
situés par rapport a leurs axes de facon asymé-
trique ? Nécessairement, en ces cas-la, la corres-
pondance ou I'identité devaient faire défaut, et ces
points, dés lors, étre vus doubles. Pour parer a
cette difficulté on imagina que les corps vus simples
devaient satisfaire & certaines conditions géomeé-
triques, et 'on chercha I’ensemble ou le liew des
points répondant, dans les deux hémisphéres réti-
niens, a des parallaxes égales; avant d’avoir dé-
terminé la surface courbe satisfaisant & celte con-
dition géodésique, on la nomma horoptre ou liew
géométrique des points vus simples.

Quand le travail géométrique fuf terminé on
reconnut que cette surface affectait la forme d'un
tore. '
Dot Pon devait tirer la conséquence nécessaire
quun corps a trois dimensions, placé dans l'es-
pace, devait, pour étre vu simple, affecter la figure
dun tore.

Eh bien! ce que pareille conclusion présente de
contradictoire avec 1'observation de tous les ins-
tants n’a choqué personne. On ne remarqua pas
qu'une table & quatre pieds, une chaise, placés
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devant nous étaient vues simples quoique assuré-
ment ils n’eussent rien du fore; et I'on continua
a parler de I'horopfre comme de quelque chose
de réel. Nous croyons méme qu’on le fait encore,
quoique depuis la mort de la doctrine des points
identiques, cette fantaisie transcendante n’ait plus
méme de prétexte.
Revenons a cette théorie.

§ 22. Les deux images rétiniennes ne sont
point identiques. — La doctrine des points iden-
liques reposait nécessairement sur celle supposi-
tion implicite que les tableaux rétiniens étalent
identiques. Or, il n’en est rien, les deux tableaux
ne sont pas identiques.

Un corps quelconque dans l'espace n’est point vu
par les deux yeux de la méme maniére, ne dessine
point dans les deux rétines exaclement la méme
image. Quelle que soit sa position, I'eil gauche
voit un peu plus du corps sur la gauche, Iceil
droit en embrasse davantage sur la droite. Les
images de tous les corps faisant partie du tableau
sont donc inégales et asymétriques dans les deux
yeux; en un mot, ce sont des images stéréosco-
piques.

La doctrine des points identiques est incompa-
tible avec ce fait irrécusable.

§ 23. Du mécanisme de la vision binocu-
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laire simple. — Ainsi 'observation rigoureuse
des phénoménes de la vision nous montre que
non-seulement un objet peut étre vu simple, avec
les deux veux, sans que ses images tombent &
droite et a gauche sur des points homologues,
mais encore que la différence des parallaxes de
cet objet, dans l'un et Vautre eil, se lie intime-
ment a la sensation de relief corporel qu’il pro-
cure, ou, plus exactement, & la situation vraie de
cet objet dans l'espace. La vue une, simple, pro-
curée par deux images rétiniennes stéréoscopi-
ques, avec la sensation du relief, répond, en fait,
et indépendamment de toute théorie, au méca-
nisme suivant : De méme que les deux axes opti-
ques ou polaires fixent, pour le sensorium, la
position de l'objet de P’attention a leur propre en-
trecroisement dans 'espace, de méme les axes de
directions visuelles secondaires, ou correspondant
aux différents objets disséminés dans un voisinage
plus ou moins immédiat du point de mire, portent
au sensorium une notion semblable du lieu de
leur intersection deux a deux. En un mot, par
le fait du concours de nos deux yeux, les positions
de tous les corps de I'espace, dans une certaine
étendue autour du point de mire ou d’attention,
sont rapportées a la ndtre comme centre, et simul-
tanément, avec la méme exactitude, la méme
sureté qu’elles le seraient sur un plan, a un sys-
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ttme de coordonnées, par l'intersection de deux
droites. _

La vision binoculaire ou-associée est donc tout
autre chose que la vision uni-oculaire doublée.
C’est une résultante produisant des effets que ne
peut réaliser chaque composante prise isolément.
(’est d’elle que dépendent les notions exactes de
relief corporel, de la distance et de la situation
relative du corps dans l'espace : c¢’est un instru-
ment géodésique.

En un mot, nos deux yeux associés jouent exac-
tement pour le sensorium le réle de deux théodo- -
lites intelligents ayant la conscience des angles
qu’ils relevent.

§ 24. Composantes de la vision associée ou
compléete. — Lors de la vision associée, les deux
champs visuels superficiels de droite et de gauche
ne se superposent pas dans toute leur étendue,
par cette excellente raison qu’ils n’ont, en fait,
qu'une partie commune et susceptible de fusion.
Lors du regard en face de soi, l'effacement de
I'orbite dans la région temporale, la saillie nasale
de l'autre coté, font que chaque il recoit sur le
cOté masal de la rétine une image bien plus
étendue que sur la moitié temporale de la mem-
brane. Il suit de la que la vision compléte superfi-
cielle se compose de trois parties : 'une centrale

&
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B n C, la plus grande, binoculaire ou composée,
les deux autres D et G monoculaires et en rapport
avec les régions latérales de I'espace.

Fig. 3.

Ces deux dernieres sont les vestiges de la vision
bilatérale de certaines espéces d’animaux et se fon-
dent dans un seul tableau avec la région centrale.
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INFLUENCE PHYSIOLOGIQUE DE L’AGE SUR LES
QUALITES DE L’APPAREIL DE LA VUE.

Comment se manifeste l'influence de I'dge sur la fonction
visuelle. — Effets de l'dge sur le degré d’acuité de la
vue. — Effets de I'dge sur la position du punctum proxi-
mum. — Définition du terme presbyopie ou presbyilie. —
Causes de la presbyopie. — Début de la presbyopie au
point de vue pratique.

§ 25. Influence de I'Age sur la fonction vi-
suelle. — Dans le chapitre précédent, nous avons
exposé les conditions que remplit ou doit remplir
Peeil & ’état physiologique. Mais dans ce tableau,
gqui a une physionomie exclusivement géométri-
que, tout est absolu et nous ne voyons pas tigurer
les éléments variables que 1'dge apporte & sa suilte.

Or, la perfection fonctionnelle de ’appareil de la
vue s’altére par les progres de 1'dge comme s’al-
tére la force de tous les autres appareils.

Cet affaiblissement progressif s’accuse sous deux
aspects différents : 10 par la diminution graduelle de
I'acuité (16) ; 2° par la diminution de I’énergie ac-
commodatrice ; cette derniére se traduit par le re-
cul, I'éloignement du punctum proximum (15).

]
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§ 26. Effets del’age sur le degré de l'acuité
de la vue. — De ldge de vingt ans a quatre-
vingts années, l'acuité descend progressivement
de 3z oula 4.

§ 27. Effets de l'Age sur la position du
punctum proximum. — Le puncium proximum,
dans le méme espace de temps, s’éloigne d'une
maniere progressive et a peu pres régulicre du su-
jet; il se transporte graduellement de 10 centimé-
tres, a I'horizon qu’il atteint vers 65 ans. Le pou-
voir accommodateur perd donc approximalive-
ment une dioptrie métrique tous les 4 ans.

§ 28. Définition de la preshytie ou pres-
byopie. — Ces deux variables constituent les con-
ditions mémes de la presbytie : cependant on n’en-
tend ordinairement par ce mot que le recul du
point rapproché par le fait des années, I'aflaiblis-
sement réguliérement progressif du pouvoir ac-
commodaltif.

§ 29. Causes de la presbyopie. — (et affai-
blissement reconnait pour causes, d'une part, la
diminution d’énergie du muscle ciliaire, de I'au-
tre, 'endurcissement graduel (sclérose) du prin-
cipal des éléments lenticulaires de l'organe, le
cristallin. L'effet croit par l'action composée de
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ces deux circonstances : diminution de la puis-
sance, accroissement de la résistance.

On a longtemps attribué la presbytie a un apla-
tissement de la cornée, & I'éloignement graduel du
cristallin qui, lul aussi, s’aplatirait. Ces opinions
ne sont point fondées ; les variations de courbure
de ces organes, par les progrés de l'age, sont in-
sensibles, au moins jusqu’a la soixante-dixiéme
année; a cette ¢poque les surfaces de séparation
des milieux s’aplatissent un peu, sous l'influence
sénile qui condense ou amoindrit tous les -tissus.
L'eeil, alors, passe & 'état hypermétropique (voir
ce mot) : c’est 'hypermétropie acquise ou sénile.

§ 30. Début de la presbytie au point de vue
pratique. — Quoique l’¢loignement graduel du
point rapproché commence de fort bonne heure,
~ bien avant la vingtieme année, on ne s’apercoit
cependant de ses effeis qu'assez tard, vers qua-
rante ou quarante-cinq ans, époque de la vie a la-
quelle le point rapproché étant arrivé a 8 ou 9
pouces (23 a 25 centim. ) de I'eeil, commence a se
trouver souvent au-dela de la distance a laquelle
les objets menus doivent étre tenus pour fournir
une image assez grande. Le point ou débule la
presbytié est donec un peu arbitraire. Eu égard aux
habiludes et nécessités générales de la vie civili-
see, on le fixe approximativement vers celte qua-

GIRAUD-TEULON. s
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ranlitme année. Néanmoins, il y a lieu de tenir
compte du genre d occupations dessujets. Un com-
positeur d’imprimerie, un dessinateur, une bro-
deuse, seressentent de I'éloignement physiologique
du punctum proximum hien plus tot que ne le fait
un habitant de la campagne ou un rentier oisif.
Nous reprendrons aux §§ 36 et suivants I'étude
pratique de cet état dans lequel la pathologie fone-
tionnelle cotoie la physiologie proprement dite.



SECONDE PARTIE

PATHOLOGIE FONCTIONNELLE ENVISAGEE DANS
SA SYMPTOMATOLOGIE SOMMAIRE. — INDIE-
CATIONS GENERALES QUI EN RESULTENT
POUR LE TRAITEMENT ET L'HYGIENE,

I:

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Résumeé des éléments de la vision normale. — Diagnostic
difféerentiel sommaire entre 'amblyopie et les anoma-
lies de la réfraction. — Aspects généraux des troubles
purement fonctionnels.

§ 31. Résumé des éléments de la vision nor-
male. — L’exposé rapide des conditions normales
de I’exercice de la vision que le lecteur vient de
parcourir lui permettra, comme & nous, de con-
clure : /

Que la réunion de cing éléments principaux est
nécessaire pour I'exercice régulier de la fonction,
a savoir : .

1o L'intégrité de texture et de sensibilité de la
membrane spéciale (rétine) et du nerf qui s'épa-
nouit dans son épaisseur (nerf optique);
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20 L’intégrité de la transparence des milieux ré-
fringents ;

3° Un rapport exact entre la position de 1'écran
sensible, ou la longueur de l'eeil, et la puissance
réfringente de I'organe;

4° Lintégrité de la puissance qui préside a I'a-
justement de I'eeil aux distances, ou accommoda-
tion ; |

5° L'intégrité des puissances qui gouvernent les
mouvements des axes optiques, et leur harmonie
avec celle qui procure I'accommodation.

Un trouble quelconque de la vue ne pourra donc
avoir sa cause prochaine dans I’ceil méme, que s’il
dépend d’une altération survenue dans 'un de ces
éléments organiques. L’exclusion démontrée de
chacune de ces cinq origines met directement en
cause le centre cérébral lui-méme (amblyopie cé-
reébrale).

§ 32. Diagnostic différentiel entre l'am-
blyopie et les anomalies de la réfraction. —
[intégrité anatomique des membranes profondes
de I'eeil, et celle de la transparence des milieux,
ne pourront étre distinguées I'une de l'autre, d’a-
prés les seuls dires des malades; il faut pour les
différencier une intervention expérimentée de
’ophthalmoscope.

Mais 1l est un moyen extrémement simple de
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trancher extemporanément, ¢t avec une approxi-
mation suffisante pour la pratique, la question in-
décise entre l'intégrité de la transparence estimée
cumulativement avec celle de la sensibilité spé-
ciale, d’'une part, et de l'autre, I’état de la réfrac-
tion. Ce moyen est sous la main de tous; il con-
siste dans l'emploi de la carle percée du trou
d’épingle.

Un trou d’épingle pratiqué dans une carte (on
la choisira plutot noire) et mis tout preés de I'eeil,
ne donne passage qu’a de petits faisceaux cylindri-
ques qul passent ou par l'axe méme du systeme
réfringent, ou du moins bien pres de cet axe. Ces
faisceaux ne sont donc point sensiblement déviés :
I'appareil n’est pour ainsi dire plus un instrument
de réfraction. Les 1mages y sont nettes pour toutes
les distances, c’est lachambre noire mathématique
de la fig. 1 (§ 1).

Dés lors un @il dont les qualités sont plus ou
moins notablement amoindries, et dont le trou
d’épingle n’améliore pas le fonctionnement, ne
péche pas par la réfraction ; ily a liea d’y suspecter
la sensibilité rétinienne ou la fransparence. C’est
un cas d’ophthalmoscopie 1.

Les circonstances symptomatiques qul accom-

1. L’exiguilé du pinceau lumineux qui pénétre dans
I'ceil par le trou d’épingle exige que l'épreuve ne soit
faite que dans de belles conditions d’éclairage.

o
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pagnent les cas dans lesquels le trou d’épingle n’a-
méliore en rien la vision (amblyopies et défauts de
transparence) seront examinées plus loin (8§ 68 et
suiv.). Si au contraire, le trou d’épingle améliore la
vision, soit de preés, soit de loin, il est manifeste que
les milieux sont transparents et que la sensibilité
rétinienne est intacte. Nous nous trouvons donc en
présence d'une anomalie de la réfraction statique
ou de la réfraction accommodatrice.

§ 33. Aspects généraux des troubles pure-
ment fonctionnels. — Les malades chez lesquels
le trou d’¢pingle améliore la vision se présente-
ront a nous sous les aspects suivants :

Le sujet y voit bien a distance, mais peu ou
point de pres.

Ou bien, c’est I'inverse; il peut lire, travailler
sur des objets plus ou moins délicats ; — mais 1l
n’y voit que peu ou point de loin.

Enfin d’autres, dont les milieux sont transpa-
rents, dont les membranes sont saines (puisqu’ils
y voient assez bien ou trés-bien au trou d’épingle),
n’y voient que confusément, tant de loin que de
prés, a I'eil nu.

On rencontre encore des malades qui jouissent,
disent-ils, d’une excellente vue, les uns de pres,
les autres de loin; mais cette vue ne dure pas;
elle se trouble, se voile dans certaines circons-
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ANOMALIES FONCTIONNELLES.

PREMIERE CLASSE.

‘TROUBLES DE LA VUE CHEZ LES PERSONNES VOYANT TRES-
BIEN OU SUFFISAMMENT BIEN DE LOIN, MAIS PEU 0U
POINT DE PRES.

§3i — Les malades de cette classe ne se plai-
gnent naturellement de leur vue qu'a 'occasion de
I'application qu’ils peuvent en faire & des objets
rapprocheés.

Ces personnes se présenteront le plus souvent
dans I'une ou l'autre des circonstances suivantes :

Les unes accuseront la nullité presque absolue
de la vision distincte dans les essais d’application
rapprochée ; les autres se plaindront de I'impossi-
bilité de maintenir cette vision neffe au-dela d'un
certain temps de plus en plus court.

Ainsi ces deux catégories ont cela de commun,
qu’elles donnent des images neties a distance,
mais que pour la vision de prés, 'accommodation
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mandque totalement chez les premiers, tandis qu’elle
peut étre procurée quelque temps chez les seconds.
Occupons-nous de la premicre catégorie :

PREMIERE CATEGORIE.

Le sujet n'y voit jamais que trés-confusément de pres.
— Presbytie ou presbvopie. — Table empirique, en diop-
tries, des verres correspondant aux differents ages.
— Les verres convexes appropriés au deficit de 'accom-

modation peuvent-ils nuire au presbyte? — Cas dans
lesquels le verre convexe peut élre trop fort. — Causes
du préjuge régnant a Uendroit des lunettes. — Presbytie
préematurée. — Paralysie de l'accommodation.

§ 35. Le sujet n’y voit jamais que trés-con-
fusément de prés. — L'accommodation lui fait
absolument défaut pour les distances du travail or-
dinaire : celte force est donc perdue chez lui, soit
par le fait des années, soit par le fait de la mala-
die; dans le premier cas, il y a pfeshytie simple
ou presbytie prématurée; dans le second cas, on
est en présence d'une paralysie plus ou moins
compléte de 'accommodation.

§ 36. Presbyopie ou presbytie. (Voyez les §§
28-30.) — Le presbhyte se présente généralement
sous 'aspect suivant : un homme a constamment
joui d’une excellente vue a distance ; sous ce rap-
port, ses facultés n’ont encore que peu souffert.
Mais 1l touche & quarante-cing ou cinquante ans,
el commence a éprouver une certaine difficalté a



34 L'0EIL

lire de petits caractéres, a voir les détails d’'une
gravure, d’'une miniature, le soir particuliére-
- ment. Ouvrant un livre imprimé un peu fin, un
premier mouvement instinctif le porte a le rap-
procher de ses yeux ; mais ce mouvement est im-
médiatement suivi du mouvement contraire ; il
rejette la téte en arriere, éloigne le livre, puis le
porte avec empressement a la fenétre ou prés de
la lampe, cherchant instinctivement une lumiére
plus vive. On voit parfois le sujet, placer entre son
livre et ses yeux, la lampe ou la bougie dont il
s’éclaire (Porterfield). L’effet demandé est obtenu;
la vive lumiére a changé I'état des choses; le sujet
recouvre la perception nette qu’il cherchait; non
pas, comme on pourrait le croire, par le fait de
augmentation d'une lumiére insuffisante! non.
A cet age, l'acuité de la vision n’est pas physiolo-
giquement assez amoindrie pour requérir un tel
supplément d’éclairage. Le bénéfice éprouvé est
di a l'action réflexe de la lumiére sur 'ouverture
pupillaire dont la contraction subite diminue les
cercles de diffusion qui accentuaient auparavant
I'inexactitude du foyer visuel. On peut s’en assurer
aisément en faisant I'épreuve du trou d’épingle,
dont le double effet est d'amoindrir a la fois les
cercles de diffusion et la lumiére elle-méme. Bien-
tot ces caracteres, se prononcant davantage, por-
tent le sujet & chercher d’autres secours dans I'em-
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‘ploi des lunettes : il essaye celles des personnes
agées de son intimité.

L'effet satisfaisant qu’il éprouve du secours de
faibles verres convexes le rassure bientot sur la
condition de ses yeux ; et le diagnostic est ainsi le
plus souvent porté avec justesse par le malade
lui-méme ou par le premier opticien venu.

Tout le traitement, dans les cas simples, est
contenu dans cette méme détermination du verre
qui devra suppléer & I'absence de I'accommodation
nécessaire, Cette détermination sera raisonnée ou
empirique, exécutée par le médecin-oculiste ou
par 'opticien, au moyen de la table suivante, si le
cas est tout a fait régulier.

Voici, d'aprés Donders, pour un @il parfaitement
régulier (emmétrope), les numéros en dioptries
(systéme métrique) ou les longueurs focales expri-
mées en pouces (ancienne numération), des verres
qui conviennent en moyenne aux différents ages :

Age, Dioptries Longueurs Diztance
métriques.  focales en  moyenne de la
pouces. vision avec ce verre.

% ans de 0.50 a 0.75 60 a4 48

=] ® a8 g8 Ema R 1 36 -
O e 1.25 30 3;
B s 2% g | 40 centim
RS B g ey 14
7 L 3 19 S
e 3.50 0 2
TR 4 gl sk
T e A & 99

80 — ....... i ta 7 20
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§ 37. Les verres convexes, appropriés au
deficit de 'accommodation, peuvent-ils nuire
au presbyte ? — Au moment ou se pose la ques-
tion du choix d’'un verre, le médecin se trouve en
présence d’un préjugé aussi impérieux que géné-
ralement répandu. Les lunettes, livrées quant a
lcur choix, au plus déplorable laisser-aller, sont
cependant l'objet- d’une réprobation craintive
presque universelle. 11 est, dit-on, et ce ne sont
pas seulement les gens du monde qui émeltent
cette opinion, il est, dit-on, trés-imprudent de
remplacer par un ¢lément étranger une force natu-
relle de 1'économie. L’exercice est une condition
de santé et de vie pour les forces physiologiques.

Rien assurément de plus exact que cette loi;
mais sauf celte restriction, qu’il y ait une force &
mettre en ceuvre.

Or, dans les termes de la question posée, il n’y
en a plus. La presbytie consiste, avons-nous dit,
cn cecl, que devant lire ou travailler a huit pouces
de distance, le sujet n’a plus de force que pour
vingt-quatre pouces, par exemple. L'dge a produit
chez lui ce double effet : en méme temps que ses
forces ont décru, le travail que réclame de lui la
nature s’est élevé. L’endurcissement du cristallin
a marché du méme pas que déclinaienl les puis-
sances destinées a le modifier dans sa forme. De-
manderez-vous & un homme de soixante ans de
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soulever un poids de 100 kilogrammes, quand, a
trente ans, il n’en pouvait porter que 50.

YVous voulez, dites-vous, pour obéir aux lois de
la physiologie, que le presbhyte continue a exercer
les forces dont il dispose encore. Eh bien! 'unique
moyen de maintenir en exercice la force accom-
_ modatrice qui lui reste, c'est précisément l'usage
des lunettes appropriées, c’est-a-dire de celles qui
suppléent aw déficit constate, mais ne vont pas aw
dela. Le verre indiqué est en effet celui qui cor-
rige exactement ce déficit, celuli qui mesure pré-
cisément la différence de réfraction nécessaire
pour passer de vingt-quatre a huit pouces. Son
adoption suppose donc le maintien en exercice
de la force qui sert a procurer la.vision nette a
vingt-quatre pouces.

§ 38. Cas dans lesquels le verre convexe
peut &tre trop fort. — Pourtant, nous dit-on, le
préjugé régnant doit avoir sa raison d'étre. Sile
public redoute I'usage des verres de lunettes, c’est
qu'il doit en avoir observé de mauvais effets.

Dans quelques cas, assurément, 1'usage des verres
convexes, méme les mieux appropriés a I'insuffi-
sance de la réfraction, ont pu produire de mauvais
résultats. Mais ces cas sont trés-nettement définis,
et le mal venait, non du verre convexe lui-méme,

mais d'une complication méconnue.
GIRAUD-TEULON.

S
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Supposons, par exemple, le cas fort commun
d'une presbytie compliquée de diminution sen-
sible de 'acuité de la vue, exigeant par conséquent
un grossissement sensible de I'image. Voila le sujet
tout naturellement porté a rapprocher de ses yeux
I’ubjet de son application, dirigé par conséquent
vers 'adoption d’un verre plus fort que celui suf-
fisant & corriger la seule portée de la vue. Les
assistants pourraient dire avec raison que le verre
est trop fort.

Eh bien! dans ce cas-l4 méme, ce n’est pas le
verre qui est trop fort; le mal vient de ’'obligation
ot est le sujet de pointer binoculairement sur un
objet trés-rapproché. Le malade est placé dans des
conditions plus ou moins voisines de celles que
nous étudierons plus loin, sous le nom d’asthénopie
par insuffisance des muscles droits internes (§ 57).

L'effort trop considérable auquel il est astreint,
pour amener ses axes optiques & une convergence
trop peu distante, produit dans les yeux un exces
de tension intérieure qui ajoute bientdt ses effets
aux dispositions morbides ot se trouve déja I'ceil.

Aussi, quand il doit remédier & une presbytie
compliquée de diminution plus ou moins notable
de l'acuité, le médecin-oculiste a-t-il des indica-
tions nouvelles & remplir. Comme ’affaiblissement
de l'acuité¢ n’a d’autre correctif que l'agrandisse-
ment des images, et que la dimension de celles-ci
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ne dépend que de la distance des objets, il y a
nécessairement une limite a poser. Elle dépendra
¢videmment dans chaque cas, et de 'amoindrisse-
ment de la vision, et des nécessités professionnelles
imposées au sujet. Sur ces bases, le médecin fixera
le minimum d’étendue des objets de l'application;
il conseillera l'usage de caractéres typographiques
plus gros, 'adoption d’une écriture plus largement
exécutée, etc. En méme temps, diminuant la dis-
tance mutuelle des centres des verres convexes
employés, il donnera aux lunettes un effet prisma-
tique propre a soulager ’action des muscles droits
internes (§ 57).

Mais quant au verre lui-méme, quel qu'il soi,
il n’est pas trop fort s’il est employé monoculaire-
ment. La loupe, le microscope méme, ne sont point
d’'un usage dangereux au point de vue de la réfrac-
tion ; avec ces instruments employés par un seul @il,
Porgane se met de lui-méme au maximum de sa
relaxation accommodative, ou du minimum d’ef-
fort a déployer.

§ 39. Causes du préjugé régnant a I'endroit
des Iunettes. — Mais le cas dont nous venons de
nous occuper est relativement exceptionnel, et la
vraie cause de la défaveur des verres convexes est
ailleurs. Elle est dans la confusion faite jusqu’ici
de cerfaines maladies des membranes profondes
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ou du globhe oculaire, avec la presbytie proprement
dite. La nature humaine a une telle propension a
chercher en dehors du moi la cause des maladies!
Toute amblyopie progressive, toute cataracte an
développement lent, le glaucome, l'atrophie du
nerf optique ou de la rétine, etc., etc., toutes ces
affections chroniques qui surviennent générale-
ment aprés la quarantiéme année, autant de pres-
byties aggravées, dit le public, par I'usage incon-
sidéré de verres trop rapidement croissants! Ici
encore nous voyons prendre l'effet pour la cause.
Quand un preshyte, dit Donders, demande a
changer trop souvent de verres, surveillez la ten-
sion du globe, songez au glaucome 1!

1. Cette question intercurrente de la tension du globe
esi ici de la plus haute importance : nous croyons par
ce motif devoir reproduire quelques lignes fort graves
gque nous empruntons littéralement a M. Donders.

« Un excés reconnu dans la tension de l'ceil, une diffe-
rence entre la tension des deux, impliquent immeédiate-
ment le soupcon dun glaucome simple. Si en meéme
temps l'examen ophthalmoscopique fait reconnaitre un
commencement d’excavalion du nerf optigue, si une lé-
gére pression du doigt détermine une pulsation arte-
rielle; si par une faible lumiére le champ périphérique,
sans étre, & proprement parler, restreint, est cependant
moins sensible du coOté interne, gue le médecin soit at-
tentif! Jaccorde que liris jouit encore de sa mobilité
normale ; l'ouverture pupillaire est d'étendue normale,
la profondeur de la chambre antérieure, la sensibilité de
la cornée sont intactes ; il n'existe pnmt encore d’an-
neaux lumineux autour des bougies ; cependant les vais-
seaux sous-conjonclivaux sont quelque peu dilatés. Ces
éléments ne sauraient étre traités légérement. Je tiens
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§ 40. Presbytie prématurée. — Au point de
vue étiologique, beaucoup pensent avoir fatigué
leurs veux, sains d’ailleurs, par exces de travail.
La chose assurément n’a rien d’impossible. Elle est
cependant moins commune qu'on ne le croit gé-
néralement. Il est rare que le travail dans de
bonnes conditions hygiéniques, avec des ¢léments
physiologiques intacts, altéere 'accommodation de
I'eeil régulier. Les causes de la fatigue éprouvée
par l'organe et la diminution prématurée de la
puissance accommodative sont bien plutdt a re-
chercher dans des maladies générales, les fievres
d’épuisement, la vieillesse précoce, les intoxica-
lions diverses qul amenent si aisément les parésies

au malade le langage sérienx que voici : Il existe chez
vous un commencement d’affection trés-grave, et dont
le développement est tantot rapide, tantot lent ; 'art ce-
pendant peut l'enrayer dans sa marche, de cela je puis
vous repondre. Vous reviendrez me voir dans un mois.
Si pourtant des douleurs se déclaraient ; si I'ceil devenait
rouge, accourez sans aucun retard, fussiez-vous méme
indisposé ; car la moindre négligence — mais la négli-
gence seule — ameénerait chez vous une cécite irreme-
diable. Voici quelques lignes pour votre médecin ordi-
naire. Je ne vous interdis pas absolument la lecture,
usez-en avec reserve ; adoptez de grands caracteres typo-
graphiques, reposez-vous souvent et surtout au moindre
signe de malaise loeal.

Ces paroles préparent le malade a la proposition de
Piridectomie, qui ne peut guére manquer d'étre faite a sa
prochaine visite. L'humanité exige impérieusement que
le préjugz et I'ignorance rn’entravent pas plus longtemps
emploi de l'iridectomie dans le glaucome ». (Donders,
Anomalies de la réfraction.)
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et paralysies musculaires. Il y a bien encore une
aufre cause toute physique de cette débilité pré-
coce apparente, mais elle mérite par son impor-
tance un chapitre a part (voyez les §§ 42 et sui-
vants, Hypermétropie).

§ 41. Paralysie accommodative. — L'im-
puissance de l'accommodation & satisfaire aux
nécessités de la vision & courte distance reconnait
d’autres causes encore que la sénilité ; elle prend
aussi parfois sa source dans la paralysie propre-
ment dite.

Si le caractére commun de la presbytie et de la
paralysie accommodative se reconnait dans la
faculté de voir au loin avec netteté, mais de n’y
point voir de preés, d’étre, dans cette derniére cir-
constance, soulagé de facon semblable par un verre
convexe approprié, les deux états oflrent cepen-
dant plus d'une différence également reconnais-
sable.

Dans la paralysie accommodative, I'iris suit en
général le sort du muscle ciliaire; il y a immobilité
de la pupille moyennement agrandie (mydriase);
dés lors une vive lumiére ne rend pas au pa-
ralysé la faculté de lire qu’elle procure momen-
tanément au presbyte, en diminuant I'é¢tendue
des cercles de diffusion. D’autre part, a dge égal,
le verre correcteur de l'insuffisance devra étre
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bien autrement fort chez le paralysé. Enfin avec
la mydriase se montrent, dans ces derniéres
circonstances, la micropie 1, les images multiples
uni-oculaires (voyez ces mots § 82). On recher-
chera d’ailleurs dans les antécédents s’il n’existe
point de causes évidentes ou probables d’affaiblis-
sement nerveux ou musculaire comme la syphilis,
le rhumatisme, la convalescence des fiévres
graves ou d’intoxications diverses. La discussion
différentielle précise trouvera ensuile son crité-
rium absolu dans l’analyse de la réfraction au
moyen des verres correcteurs.

1. La micropie consiste en ceci : les objets paraissent
notablement plus petits que précédemment. L'ceil, frappé
d’affaiblissement dans son pouvoir accommodateur, est
obligé, pour voir avec netteté a une distance donnée,
de faire un effort d’accommodation plus grand que d’or-
dinaire. Il porte au sensorium la notion fausse d'une
distance de l'objet moindre que la distance réelle. Or,
comme l'angle visuel est demeuré le méme, la notion
finale résultante est celle d’'un objet plus petit.
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DEUXIEME CATEGORIE.

Sujets ayant la vue plus on moins nette au loin, mais ineapables
de maintenir 'attention a4 courte distance.

Cas on la difficulté du maintien de la vision a courte
distance dépend de chague coeil considéré isolément.
Symptomatologie de I'asthénopie accominodative. — Si-
gnification de ces symptomes. Hypermeétropie. — Fré-
quence de I'hypermétropie. lL.e médecin général doit
étre attentif & sa symptomalologie. — Chez les sujets
ages, l'hypermétropie se manifeste par la presbyopie
prematurée. — Physionomie de I'hypermétropie. — Hy-
permelropie, complications. — Hypermétropie, traite-
ment et hygiéne. — Cas ou la vision a courte distance
se maintient sans difficulté dés qu'on exclut un ceil.

§ 42. Le sujet y voit suffisamment ou tres-
bien de loin, mais il ne peut maintenir qu'un
temps limité sa wvision nette a courte dis-
tance. — La simple position de la question montre
d’emDblée que I'eil du sujet jouit, dans des circons-
tances données, d'un ¢tat de réfraction compatible
avec la vision et de loin et de prés; faculté cons-
tante dans le premier cas, temporaire seulement
dans le second.

Or, que veut dire ceci, que cette faculté de voir
de pres ne soit que temporaire? Cela signifie évi-
demment que les puissances qui procurent la vision
rapprochée ne peuvent se maintenir longtemps en
exercice. Or, quelles sont ces puissances? L’'accom-
modation d’abord, la faculté de converger en se-
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cond lieu; facultés qui, toutes deux d’ordre mus-
culaire, impliquent par conséquent la possibilité
de la fatigue ou de l'insuffisance.

L'impuissance signalée dépendra donc de chaque
eeil considéré isolément, ou bien du systéme (ui
préside a leur convergence mutuelle.

- Si le cas qui se présente appartient a ce second
ordre de forces, il est clair qu’en excluant 'un des
yeux de la vision (par un bandage ou un écran ap-
proprié), on soulagera le malade, qui deviendra
apte aux occupations rapprochées ; il arrivera
méme assez souvent que cette remarque ne lui
aura point échappé, et il vous dira spontanément

qu’il se sent moins fatigué, et peut continuer plus
longtemps ses occupations en se bouchant un ceil.

§ 43. Cas ou la difficulté de maintenir la
vision & courte distance dépend de chaque
ceil considere isolément. Symptomatologie
de 1 asthénopie accommodative. — Le trouble
fonctionnel dont nous nous occupons ici, 'impos-
sibilité de soutenir les occupations rapprochées,
pése le plus souvent sur chaque il séparément,
et se présente d'une facon presque constante sous
les formes que voici :

« L’eeil a une apparence parfaitement normale,
ses mouvements sont réguliers, la convergence des

axes optiques ne présente point de difficultés et
3.
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l'acuité de la vision est trés-satisfaisante. Néan-
moins, dans toute occupation rapprochée comme
lecture, écriture, couture, etc., et spécialement a
la lumiére artificielle ou dans un endroit mal
éclairé, les objets, aprés peu de temps d'applica-
tion, deviennent indistincts, troubles; une sensa-
tion de fatigue et de tension survient, siégeant
surtout au-dessus des yeux et nécessitant une sus-
pension du travail. La personne ainsi affectée ferme
alors involontairement les yeux, ou se f[rotte le
front et les paupiéres. Aprés un moment de repos,
elle recouvre la faculté de voir distinctement, mais
bientot les mémes phénomenes se reproduisent, et
aprés un moindre intervalle que précédemment.
Plus a duré le repos suspensif, plt.is longtemps
peut durer la reprise du travail. Ainsi, aprés le
repos du dimanche, le sujet commence la semaine
nouvelle avec une nouvelle ardeur et une vigueur
nouvelle suivies bientdt d'un nouveau désappoin-
tement. Si I'occupation ne porte que sur des objets
distants, la faculté visuelle parait normale et toute
sensation pénible est éloignée. Si, au contraire,
persistant dans son travail, on s’efforce de dominer
le sentiment de géne, les symptomes augmentent
graduellement. La tension, au-dessus des yeux, fait
place a une douleur véritable ; quelquefois une
légére rougeur se montre, un flot de larmes s’écoule
et tout devient brouill¢ ; le malade n’y voit plus
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devant lui, méme a distance. Aprés un exercice
trop soutenu, le malade finit par étre obligé d’aban-
donner toute occupation assidue. Il est & remar-
quer que la douleur dans les yeux eux-mémes,
quelle que soit la durée de lapplication, est de
rare occurrence. » (Donders.)

§ 44. Signification de ces symptémes. —
Or, un état semblable, tout cet ensemble de symp-
tomes, toutes les conséquences secondaires qui les
suivent aprés un certain temps (et dont 1l sera
question ci-aprés), 'expérience de tous les jours
nous apprend qu’ils disparaissent comme par en-
chantement devant ’emploi du verre convexe ap-
proprié, dans les occupations rapprochées.

D’autre part, si, au moyen d’'une goutte d’atro-
pine, on paralyse 'accommodation chez le sujet
qui présente ces symptémes, on reconnait alors
‘qu’il me jouit plus de la vision nette & distance et
que, pour la lui'rendre, il est indispensable de
:p‘la}cer devant ses yeux' un ‘verre convexe plus ou
moins fort.
© - Cet état, autrefois méeonnu; ou vaguement dési-
gné sous le nom d’hyperpresbyopie, porte dans la
science moderne celui d’hyperopie ou d’hypermé-
tropie 1. :

1. L'ceil type (emmétrope) (fig. 4) est, avons-nious dit,
(§ 11), celui qui, lors. de I'absence de tout travail accom-
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Si I'eil hypermétrope, paralysé dans son accom-
modation, ne peut plus y voir a distance que par
le secours d’un verre convexe, on doit donc con-

modatif, a sa rétine au foyer exact des rayons paralléles.
Or, si la majorité des yeux répond a cetle condition, on
en rencontre toutefois un bien grand nombre dont la ré-

IFig. 4. — OEil emmelrope.

tine se trouve, par la construction méme de l'organe,
placée en avant de ce foyer (hypermétropes, fig. 5), ou,
au contraire, en arriére de lui myopes, fig. 6); et tou-

Fig. 5. — OEil hypermetrope.

jours, cela est bien entendu, pendant le repos de 'accom-
modation.

Les premiers sont {rop courts pour la longueur focale
de 'appareil ; les seconds trop longs. On peut dire encore
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clure que dans son état habituel, il emploie, pour
y voir net au loin, tout ou partie de son accommo-
dation. A raison de cette circonstance, tant qu'il
est jeune, qu’il a de ’accommodation & son service,
son infirmité ne se décéle généralement point dans
la vision a distance.

Mais pour peu qu’elle soit prononcée ou que le
sujet soif astreint a un travail appliqué, I'anomalie
se révele plus ou moins ot lors des applications
rapprochées. L’¢tendue du pouvoir accommodatif
est sensiblement le méme chez tous les sujets du
méme dge en santé; si donc I’hypermétrope est

que ceux dont la rétine est en avant du foyer ont trop
peu de pouvoir réfringent pour leur longueur, et que les
autres en ont trop.

Fig. 6. — OEil myope.

Anatomiquement, il a été reconnu que chez les hyper-
meétropes ou hyperopes, l'eeil était effectivement trop
court, l'appareil lenticulaire (cornée et cristallin) étant
régulier. Inversement, chez les myopes, I'eeil est trop
long d’'une maniére absolue, la force refringente y étant
aussi normale,
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obligé d’emprunter, pour la vision distante, une
partie de cette faculté, la quantité empruntée lui
manquera dans la vision de prés. Aussi, au bout
d’'un temps variable, mais de moins en moins
long, la force accommodatrice encore utilisable
pour des travaux rapprochés, étant employée, de
facon continue , & son maximum de tension, se
voit surmenée, et D’effet produit par le verre con-
vexe dans les occupations de prés, est-il aussi im-
médiat que frappant. Apportant une réfraction
toute faite, il soulage instantanément 'accommo-
dation épuisée.

§ 45. Fréquence de I'hypermétropie. — Le
meédecin géneéral doit étre attentif a sa
symptomatologie. — Le tableau symptomatolo-
gique de l'asthénopie accommodatrice doit étre
présent & 'esprit du praticien général; cetie affec-
tion ‘est une des plus fréquentes que fournisse
I'étude des maladies oculaires; dans les statistiques
des cliniques spéciales, elle figure, au plus loin,
au 'cinquiéme ou sixiéme rang dans la liste numé-
rique générale.

Le médecin doit étre mis en garde contre une
apparence décevante; il arrive parfois, soit par
I'effet du spasme de cette accommodation cons-
tamme ) e fait d'une véritable

ailie,\sdit/ pa
amb @?’E’a consécutive, queL’hypermétrope se pré-

FEB 241917

n

LIBRARYL

&



HYPERMETROPIE ol

sente avec les apparences de I'état opposé, sous
l'aspect de la nmryopie, apparences dues & deux or-
dres de causes.

Dans une hypermétropie élevée, les longs efforts
accommodatifs, en congestionnant les membranes
profondes, amenent souvent un certain degré d’am-
blyopie. Or, 'amblyope ne cherche plus les images
nettes ; ce qu’il demande, ce sont de grandes ima-
ges ; et les grandes images ne s’obtiennent que par
un grand rapprochement des objets, pendant le-
quel les dessins rétiniens grandissent hien plus
rapidement que les cercles de diffusion.

D’autre part, une convergence forcée des axes
optiques (généralement plus facile dans I'hyper-
métropie que dans tout autre état de réfraction),
vient en aide 4 Paccommodation, et tend, en outre,
a rétrécir la pupille. Il n’est donc pas trés-rare de
voir des hypermétropes se rapprocher des petits
objets & la maniére des myopes. Gomme, d’ail-
leurs, 'amblyopie dont est atteinte cette classe de
malades porte aussi bien sur la vision & distance,
il se comprend aisément que l’on ait si longtemps
confondu I'hypermétropie avec I'état opposé d’ano-
malie.

Cette manifestation, la myopie apparente, cepen-
dant est exceptionnelle; et ¢'est sous la forme de
'asthénopie accommodative que s'offre communé-
ment a Pobservateur I'hypermétropie élevée ou
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moyenne. G’est & peu preés la régle chez les sujets
jeunes adonnés aux travaux délicats, comme on le
voit dans les colléges et dans tant de professions
industrielles des villes : compositeurs, dessina-
teurs, graveurs, failleurs, couturiéres, piqueuses
de bottines, etc.

§ 46. Chez les sujets agés,  hypermétropie
se manifeste par la presbhyopie prématuree.
— A un dge plus avancé, vers trente a trente-cing
ans, et s’il n’y a pas eu grand excés de travail, la
manifestation de I'hypermétropie prend un autre
caractére ; ce caractere est celul de la presbytie
prématurde (§ 40). Le malade accuse, de trente a
quarante ans, les troubles visuels que I'eeil normal
ne présente physiologiquement qu’entre quarante
et cinquante ans.

§ 47. Physionomie de I'hypermétrope. —
L’ail hypermétrope se reconnait souvent, a simple
vue, au caractére de briéveté du globe; la cornée
fait saillie,sur la sclérotique dont ’équateur élargi
est séparé d’elle par une sorte de sillon : on peut
dire que, comme le globe terrestre, un il forte-
ment hypermétrope est aplati vers ses poles et ren-
flé dans son équateur (voyez la fig. 5, p. 48).

I’hypermétropie est, a un haut degré, un état
héréditaire, quoiqu’il puisse, il est bien entendu,
étre tout a fait individuel.
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Cet état de I'eeil se complique trés-fréquemment
de strabisme convergent, confirmé¢ ou intermit-
tent; dans une méme famille riche en hypermé-
tropes, le strabisme convergent se rencontre plu-
tot que dans toute autre.

§ 48. Hypermeétropie, complications. — [.’as-
thénopie accommodative, si elle n’est pas oppor-
tunément secourue par les verres appropriés, ne
tarde pas & se compliquer de nombre de petites
perturbations secondaires. La premiére en date est
agénéralement une congestion habituelle des mem-
branes profondes que suit tot ou tard une altéra-
tion de nutrition des milieux transparents. De ces
membranes, c¢’est la rétine qui parait la plus at-
teinte, et souvent sa sensibilité en souffre, présen-
tant, soit de I’hyperesthésie, soit une atténuation
dans son mode de réagir. Une certaine diminution
de l'acuité est la conséquence ordinaire de la pro-
longation de cet état anormal.

Joignons & ce tableau la congestion habituelle
des annexes de I'eeil, amenant & sa suite des blé-
pharites, des conjonctivites fréquentes, du larmoie-
ment, quelquefois des engorgements du sac lacry-
mal ', et nous aurons une idée des conséquences

1. Des relevés slatistiques récents (Badal) montrent que
I'hypermétropie est la cause de beaucoup la plus fréquente
de cet engorgement des voies lacrymales.
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inévitables d’une asthénopie par déficit de la ré-
fraction. Comme symptéme fréquemment acecusé,
notons aussi un grand sentiment de lourdeur dans
les paupiéres, la difficulté & les ouvrir, le matin, an
réveil.

§ 49. Hypermétropie; traitement et hygiéne.
— A cet état d'origine géométrique peut-il étre
adressé plus puissant reméde que celui qui le neu-
tralise dans sa cause, a savoir : la compensation
optique du déficit de la réfraction, et que, par un
réel bonheur pour 'humanité, procure la lunette
convexe ! |

Maintenant, qu’en regard de ce simple moyen
on veuille bien placer le tableau des méthodes
vagues, sans indication ni précise, ni surtout fon-
dée, interminables dans leur administration, inu-
tiles de plus et en outre cruelles, que la chirurgie
ancienne opposait sans discernement a I’asthéno-
pie. Elle est prés de nous, I'époque ou l'on n’avait,
contre les troubles que nous venons de passer en
revue, d’autres essais a tenter (et avec quel suec-
cés!) que les sangsues, les purgatifs répétés, les
ventouses séches et scarifiées, les vésicatoires, les
moxas, enfin, derniére ressource, le séton a la
nuque ! Cette échelle parcourue, le malade était
définitivement classé parmi les amblyopes incu-
rables! |
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Mais arrétons-nous; l'expérience n’est plus a
faire, et les milliers d’asthénopes soulagés, guéris
chaque année par la seule indication du verre cor-
recteur de leur hypermétropie, ne laissent plus
désormais place a la moindre objection. Qu'on
tente donc de faire abandonner leurs lunettes aux
malheureux ouvriers qu’elles ont arrachés au dé-
sespoir et rendus a leur profession, c¢’est-a-dire a
la vie!

Le préjugé régnant a l'endroit des lunettes se
rencontre parfois sous une forme assez curicuse.
« Mais en prenant ainsi dés aujourd’hul un verre
d'un numéro aussi élevé (il s’agit par exemple du
n° 12 (3. dioptries) pour un homme de cinquante-
cing ans), ne dois-je pas craindre, docteur, nous
dit-on souvent, d’arriver plus ou moins vite, par
les progrés de 'dge, & n’en plus trouver d’assez
forts ? »

La réponse a cette appréhension est facile. Une
hypermétropie totale de 10 dioptries est celle qui a
20 ans réclame, aprés paralysie par 'atropine, un
verre de 10 centim. de foyer pour voir au loin. A
soixante-cing ans, ce sujet sera dans le méme cas
sans l'intervention de l'atropine; il aura perdu les
10 dioptries qui mesurent a 20 ans le champ de
'accommodation. Ce sujet aura donc, pour lire a
25 centimeétres, besoin d’ajouter aux 10 dioptries
neécessaires a la vision distante, une lentille de
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25 centim. de foyer ou de 4 dioptries. Il réclamera
donc pour cette distance (trés-rapprochée assuré-
ment) 14 dioptries, ou un verre de 7 centim. de
foyer. Or, nos hoites d’essai ou la collection cou-
rante des opticiens s’étendent jusqu’a 20 dioptries.
On ne sortirait donc pas des limiles commerciales
méme avec une hypermétropie de 16 dioptries !
Ajoutons qu'un ceil emmeétrope, aprés 'opération
de la cataracte, ne réclame qu’un verre de 10 diop-
tries pour voir au loin, et un de 13 pour lire a 33
centimeétres. On voit que la marge est assez grande.

§ 50. CGas ou la vision & courte distance se
maintient sans difficulté dés qu'on exclut
un ceil. — C(Cette circonstance, bien établie, fait
connaitre que la difficulté dont se plaint le sujet,
de ne pouvoir s’'occuper un certain temps de prés,
tient & la résistance que rencontre la convergence
des deux axes optiques sur un point rapproché.
Cette résistance provient de la prépondérance d’ac-
tion des muscles abducteurs sur les adducteurs et
a recu le nom d’insuffisance des droits internes. Ge
défaut d’harmonie peut se rencontrer chez I'em-
métrope et méme encore, quoique bien plus rare-
ment, chez I’hypermétrope. Cependant, comme
elle est I'apanage trés-fréquent de la myopie, nous
I'étudierons parmi les suites ou les complications
de cette derniére maladie (57).
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DEUXIEME CLASSE.

DES SUJETS QUI NE VOIENT NETTEMENT QU’A COURTE
DISTANCE. :

De la myopie. Ce que c'est. -— Caractéristique de la
myopie. — Caractéres de la vision rapprochée chez
le myope. — Physionomie de I'eeil myope. — Myopie
progressive. Symptomatologie. — Son meécanisme. —
Asthénopie musculaire ou par insuffisance des forces
de la convergence. — Mécanisme du strabisme diver-
gent , symptumal;ique de la myopie. — Hygiéne du
myops. — Le myope a-t-il besoin de verres différents
pour la vision distante et la vision rapprochee? — In-
fluence des progres de i'ige sur la myopie. — La myopie
est un produit de la civilization. — Influence que doi-
vent avoir ces considérations sur l'éducation de la jeu-
nesse. — Complications secondaires de la myopie. —
Myopie apparente, due aux spasmes de 'accommodation.

§ 51. Myopie. Ce que c'est que la myopie. —
On a vu (§ 44 en note) ce qu’il fallait entendre par
il myope : un ceil trop long pour son systéme
réfringent, un il dont le foyer principal tombe
en avant de la rétine, dans le corps vitré.

Cet état de 'ceil qui correspond a un exces de la
réfraction de V'appareil dioptrique relativement a
la distance qui le sépare de la rétine, n’est point,
comme on I'a cru longtemps, la conséquence d'un
exces absolu de la réfraction : en un mot, contrai-
rement a 'opinion ancienne, la cornée et le cris-
fallin y ont les mémes courbures que dans l’eeil
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normal, et les milieux, le méme indice de réfrac-
tion.

C’est le globe lui-méme qui est trop long pour
I'appareil de la réfraction (on I’a vu mesurer pres-
que jusqu’a un tiers de la longueur totale de I’eeil
sain, en sus de cette longueur elle-méme. Voy.
-fig. 6, p. 49.)

Cet allongement du globe, cause prochaine de
la myopie, reconnait lui-méme pour origine une
altération anatomique caractérisée par une ectasie
(distension) des membranes profondes, suite de
leur atrophie ou absorption progressives. (Staphy-
lome postérieur.)

§ 52. Caractéristique de la myopie. — La
myople est d’'un diagnostic facile : vision nulle ou
confuse de loin, immeédiatement et extrémement
améliorée par l'approche d’'un verre concave ap-
proprié.

§ 53. Caractéeres de la vision rapprocheée
chez le myope. — Mais s’il y voit mal de loin,
le myope, au contraire, voit trés-bien de prés;
mieux, en apparence, mais en apparence seule-
ment, que tout autre ceil. Son punctum proxi-
mum s'est en effet rapproché de lui en méme
temps que le punctum remotum ; n'a-t-il pas la
méme étendue d’accommodation que tout autre
il du méme age? Ne posséde-t-il pas comme
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tout autre un muscle ciliaire ? Pouvant ainsi rap-
procher notablement de ses yeux les objets menus
et délicats, il se procure de ces petits objets des
images beaucoup plus grandes quene le peut I'ceil
moyen, et, par la, avec une acuité réellement
moindre de la vision, il semble jouir d’'une faculté
visuelle supérieure. Ajoutons que, eu égard a la
condition habituelle de sa pupille, naturellement
beaucoup plus dilatée que celle de I'eeil moyen, il
réclame moins de lumiére dans la vision de prés.
Toutes circonstances qui ont concouru a fonder ce
préjugé regrettable « que l'eeil myope était un
bon il ». _

L’allongement graduel, dans la myopie progres-
sive, du globe oculaire repose sur la distension et
le ramollissement de ses enveloppes qu’entraine
la choroidite séreuse, compagne presque inévi-
table d’'une myopie tant soit peu prononcée. Aussi
n'y a-t-il rien dans I’hygiéne oculaire de plus
digne de la préoccupation du médecin de la fa-
mille, que la surveillance d’une myopie. Aban-
donné a lui-méme, soumis a la continuité d’action
des causes qui ont décidé de sa forme, l'eeil trop
long a pour perspective fatale, soit la myopie pro-
gressive, soit 'asthénopie musculaire. L’ceill myope
ne devient un ceil & peu prés normal que lorsque
le processus de l'atrophie et la distension des mem-
branes profondes sont arrivés & un état station-
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naire ; et cela n'arrive qu’a la suite d’une hygiéne
oculaire spéciale, ou de la cessation du travail de
prés. Toute Pattention du médecin doit done étre
portée sur les conditions propres & entraver cette °
marche progressive.

Arrétons-nous donc un peu sur ce sujet si inté-
ressant pour tous les travailleurs.

L’amoindrissement, souvent extréme, de 'acuité
visuelle du myope ressort avec une écrasante vé-
rité d'un tableau présenté par nous a 1’Académie
de médecine le 15 juin 1875, dans une étude sur
la myopie, dans ses rapports avec le service mili-
taire. Ce tableau offrait cinq courbes reproduisant
sous forme graphique le relevé de Iacuité visuelle
de 900 cas de myopie, divisés en cinq classes, diffé-
rant de l'une a lautre d'un douzieme d’excés de
réfraction (3 dioptries).

Dans la 1 classe (myopies comprises entre
0 et 1/12), sur cent cas, un tiers (28,44 0/0) pré-
sente l'acuité normale ou = 1; les 4/5 environ
(soit 79,10 0/0) une acuité au moins égale & 1/2;
au-dessous de ce dernier chiffre, 21 0/0, par con-
séquent, dont 1,25 d’yeux perdus.

Dans la 2¢ classe (myopies comprises entre 1/12
et 1/6), I'acuité normale ne se rencontre plus que
10 fois sur 100. L’acuité 1/2 y figure encore pour
les 2/3 a4 peu prés; mais au-dessous de 1/2, on
trouve 34,25 0/0 dont 1,85 d’yeux perdus.
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Entre un quart et un sixiéme, les myopes com-
mencent i fortement décliner, au point de vue de
I’acuité de la vision. Sur 100 d’entre eux, on ne
compte plus que 3,62 doués d’'une acuité entiére.
La fraction 1/2 y figure pour les 2/5 (soit 43,44 0/0);
mais si I'on poursuit, les nombres correspondant
aux degrés d’acuité inférieurs s’accroissent sensi-
blement et s’élévent a 56,56 0/0, dont 11 au-dessous
de 1/10 et 4,34 perdus.

Entre 1/4 et 1/3 la disproportion s’accentue :
Plus un seul cas d’acuité normale ou égale a
'unité; Pacuité 1/2 ne figure plus que pour 22 0/0, .
moins que le quart des sujets; avec une acuité
inférieure a 1/2 se montre des plus menacants le
chiffre de 77,20 pour 0/0, dont 28,80 au-dessous de
1/10 et 11,40 d’yeux perdus (plus d'un dixiéme).

Mais le tableau est plus sombre encore quand on
aborde la derniére catégorie, les myopies supé-
rieures a 1/3.

Ici, le nombre des cas ol l'acuilé n’atteint pas
1/2 s’éleve a 45,55 0/0, dont 31,15 au-dessous de
1/10 et 28,48 perdus. En somme, 60,63 0/0 sans
valeur industrielle quelconque!

Et 'on notera que sous la rubrique « yeux per-
dus » nous faisons allusion aux accidents suivants :
Scotdmes centraux par hémorrhagie choroidienne,
ou envahissement de la région polaire par le sta-

phylome postérieur, décollement de la rétine,
GIRAUD-TEULON. 4
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synchisis ou ramollissement opaque du corps-vitré, -
cataractes consécutives, etc...

Tel est le bilan de la myopie en fait d’acuité vi-
suelle.

§ 53 bis. Valeur effective de I'ceil myope dé-
pourvu de lunettes, dans ses rapports avec
les objets éloignés. — La question de la myopie
dans ses rapports avec le service militaire, et le
port des lunettes- dans l'armée, a fait naitre le
besoin de savoir : « & quel degré d’affaiblissement
de 'acuité visuelle, correspond, dans la vision des
objets distants, la perception de 1’eeil myope sans
luneltes. »

L’expérience sur des yeux emmétropes rendus
myopes par l'apposition de verres convexes, nous
avait permis d’établir qu'un il physiologique
voyait dans cette épreuve sa vision s’affaiblir de un
demi pour une premiére dioptrie d’exces de réfrac-
tion (1/36); cette méme acuité tombant & 1/10 pour
un excés de 2 dioptries (1/18).

Des essais directs sur des myopes doués d'une
acuité physiologique, ont conduit le professeur
Noé¢l de Louvain aux résultats suivants, plus prés
de la vérité :

L’acuité utile au loin varie entre 2/3 et 2/5 pour
les myopies inférieures a 1/42;

Elle est plus petite que 1/4, de 1/30 & 1/20;
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Descend & 1/7 entre 1/18 et 1/15;
A 1/12 entre 1/13 et 1/10; puis tombe lourde-
ment a 1/30, pour des myopies comprises entre
1/6 et 1/5.

§ 54. Aspect de l'wil myope. — L'@il du
myope porte le plus souvent avec lui des signes
apparents propres a le faire distinguer ; il est rela-
tivement volumineux, dur sous la pression : la
cornée (sans étre pour cela plus courbe que dans
I'eeil régulier) se continue sans saillie avec la cour-
bure méme de la sclérotique; le globe est done
pointu en avant; il forme l'extrémité antérieure
d'un ovoide a grand axe antéro-postérieur.

Le myope lui-méme a une allure qui lui est
propre ; voyant fort confusément a distance, il ne
se donne pas la peine inutile de chercher a distin-
guer les traits ou la physionomie des personnes
qui feront partie du méme cercle. Enfin, quand il
veut voir avec un peu plus de netteté, il cligne
(d'ott son nom de myope : wiew, cligner), c’est-a-
dire rapproche instinctivement les paupieres. Quel-
ques mots sur cette pratique, si caractéristique.

§ 54 bis. Du clignement. — Le resserrement
de l'ouverture palpébrale, réduite ainsi a une
étroite fente horizontale, a pour effet immeédiat
une singuliére amélioration de la vision. Cet effet
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est communément attribué a la correction de I'as-
tigmatisme ou asymétrie de la réfraction qui
accompagne souvent les hauts degrés d’anomalie
de cette fonction. Le véritable mécanisme (opti-
que) de cette pratique est plus complexe dans ses
causes : il a .été, dés le xviie siécle, mis en ln-
miére par Dechales, savant jésuite. Il est di, non
a la réduction dans tous les sens, un seul ex-
cepté, des cercles de diffusion dans les images pro-
duites par un appareil de réfraction non adapté,
comme cela aurait lieu dans un appareil lenticu-
laire homogeéne. Le cercle de diffusion rétinien
n’est pas, & proprement parler, un cercle, ni une
ellipse, ni une autre figure simple. Il est constitué
par un groupe circulaire de plusieurs images dis-
posées a cOté les unes des autres, et produites,
chacune, par I'un des secteurs trés-tranchés dont
se compose le cristallin. Toutes ces images se
superposent parfaitement, lorsque lappareil est
exactement accommodé pour la distance de Uobjet.
En toute autre circonstance, elles empiétent plus
ou moins les unes sur les autres et peuvent méme
étre entierement séparées; et tel est le cercle de
diffusion physiologique. C’est par ce mécanisme
que se produit le phénomene de la polyopie uni-
oculaire, accusé dans certaines maladies de la ré-
fraction dynamique (paralysies de l'accommoda-
tion) et dans les anomalies de la réfraction statique.
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On en a un exemple commun dans le dire des
myopes qui ne voient le croissant lunaire que ter-
miné par plusieurs cornes.

Or, la réduction de l'ouverture palpébrale ré-
duit ces images & deux, placées dans le méme
méridien (horizontal), chevauchant par conséquent
moins 'une sur Pautre que celles fournies par deux
secteurs contigus. De plus, 'une d’elles est toujours
plus éclairée et plus centrale que l'autre, et attire
alors davantage l'attention. Enfin les deux images
les plus notables qui appartiennent a chaque cil,
se fusionnant dans 'acte binoculaire, & I'exclusion
des plus faibles, il en résulte pour le myope une
amélioration visuelle dont on ne peut apprécier la
valeur que par l'expérience. On n’a, pour cela,
qu’a se rendre myope par l'apposition devant ses
yeux de deux verres convexes de 6 ou 8 pouces,
par exemple; tout devient immédiatement con-
fus. Que I'on cligne alors, et 'on se rendra compte
de toute l'importance de ce petit acte instinctif
dans la vision des myopes.

§ 55. Myopie progressive. — Symptomato-
logie. — Passons maintenant & la symptomatolo-
gie de la myopie progressive. '

Un sujet atteint de myopie progressive se recon-
nait a des phases plus ou moins accusées et plus

ou moins fréquemment renouvelées d’irritation
4.
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congestive du coté des yeux; si la rétine, la cho-
roide, deviennent le siége d’altérations que I'oph-
thalmoscope révele seul de facon irrécusable, les
annexes de 'ceil et les sensations subjectives du
malade témoignent auprés de lui et du médecin
des altérations internes. Le malade sent de la cha-
leur locale, il a les yeux souvent rouges, collés le
matin ; il sent des lourdeurs congestives vers les
orbites, de la plénitude ; son ceil lui semble trop
gros pour 'orbite. Mais ce qui le frappe le plus et
le tourmente souvent, c'est la présence, habituelle
chez lui, des mouches volantes (§ 80).

Ces images entoptiques présentent tous les ca-
ractéres et tous les degrés ; et s'il n’y a assurément
point lieu de se préoccuper des petits spectres per=
I¢s, phénoménes presque physiologiques, il est cer-
tain cependant que le nombre et la teinte obscure
des corps flottants de I'hyaloide doivent étre pris
en considération.

Quand ces corps deviennent volumineux, quand
ils exécutent, & chaque mouvement des yeux, de
grands déplacements, 'intégrité du corps vitré est
nécessairement compromise.

Si maintenant les malades voient parfois appa-
raitre des éclairs, des pluies d’étoiles; si de jour
en jour la lumiére extérieure les fatigue davantage,
sachez que ce sont la autant de signes de l'atrophie
qui dévore la choroide et met & nu le fond nacré
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de la sclérotique. Bientdt les images sont inter-
rompues dans leur étendue ou leurs contours (sco-
tomes) ; Pacuité périphérique de la vision diminue
de plus en plus rapidement; le malade commence
a me plus pouvoir fixer avec un eil, et ce trouble
fonctionnel s’étend plus ou moins tot & tous lesdeux.

Parvenue a ce point, l'affection est tout a fait
grave, le médecin ordinaire voit sa responsabilité
engagée ; des épanchements de sang, des infiltra-
tions séreuses, I'opacité du corps vitré, des décol-
lements rétiniens, la cataracte, sont suspendus sur
la téte de son client,

§ 56. Mécanisme de la myopie progressive.
— Mais sans arriver a cette période presque ex-
tréme, il est une autre complication de la myopie
plus particuliécrement intéressante en ce que son
étude nous meéne directement a I’établissement des
lois hygiéniques propres a combattre l'affection
elle-méme.

L’analyse du mécanisme de la vision binoculaire
nous apprend que si toutes les manifestations sym-
ptomatiques dont l'exposition précéde sont a rap-
porter & I'allongement du globe, celui-ci reconnait
- pour cause l'excés de la pression exercée sur le
globe, dans I'acte de la convergence, par les mus-
cles qui I'embrassent et gouvernent ses mouve-
ments,
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Dans I'état d’équilibre de I'eil normal lui-méme,
le simple mouvement de convergence mutuelle des
axes opliques entraine invinciblement une aug-
mentation de la pression intra-oculaire. Or cette
tension, quiest loin d’étre insensible dans un globe
sphérique et dans des conditions réguliéres, quand
I'objet est rapproché a une distance inférieure a
vingt-cing centim., imaginez ce qu’elle doit étre
sous l'action de muscles distendus appliqués a un
globe devenu ovoide, engagé dans un infundibu-
lum conique, la cavité orbitaire.

A mesure que le myope doit rapprocher les ob-
jets davantage, qu'il doit par conséquent amener
ses axes optiques a un degré plus prononcé de con-
vergence mutuelle, les forces nécessaires a pre-
duire cet effet doivent devenir plus grandes. Mais
en méme temps, et dans les mémes proportions, la
tension intérieure, qui augmente, accroit ’allon-
gement du globe ou la marche du staphylome pos-
térieur. '

Dilemme inc¢vitable! La tendance de la maladie
a une marche plus rapide croit avec chaque degré
de son développement.

§ 57. Asthénopie musculaire ou par insuffi-
sance des forces de la convergence. — Les
conséquences de la lutte établie entre les forces
motrices appliquées au globe oculaire et la tension
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réactionnelle du contenu du globe ont parfois une
tout autre physionomie et présentent des carac-
téres fort différents.

Dans le mécanisme que nous venons d’analyser,
la réaction de 'enveloppe du globe, appuyée sur
son contenu, contre I'excés de pression développé
par les muscles dans l’acte de la convergence mu-
tuelle, au lieu de céder graduellement devant cette
pression, peut lutter avec avantage et tenir les
muscles en échec. Dans cette lutte, en effet, les
muscles distendus peuvent devenir et deviennent
souvent inférieurs a I'objet quils ont a remplir.
Leur force propre tend alors & se montrer plus ou
moins vite insuffisante. Or, qu’est-ce que cette in-
suffisance, sinon un état plus ou moins prochain
de fatigue ou d’épuisement? Alors s’observe I'im-
possibilité de maintenir plus ou moins longtemps
I’attention binoculaire fixée sur des objets rappro-
chés ; au bout d’un temps variable, et relativement
court, d’application, les malades accusent tout un
ensemble de symptomes offrant avec ceux de l'as-
thénopie accommodative (§ 43) une certaine ana-
logie.

Ainsi :

« La vue, nette au commencement du'tra*.fail,
devient bientot plus ou moins pénible, puis impos-
sible. Les yeux se voilent, se remplissent de larmes;
les malades ressentent de la géne, de la douleur



s L'0ETL

dans Vorbite, particuliérement dans la -région du
erand angle de 1'eeil (quelquefois aux tempes); les
lettres dansent, miroitent, paraissent instantané-
ment doubles pour se fusionner immédiatement.
Le malade éprouve le besoin d’éloigner de lui 'ob-
jet de son travail et se sent plus ou moins soulagé
s1l ferme un cil en le couvrant de sa main. »
(Voy. 50.)

Chez ces sujets s'observent trés-souvent des hlé-
pharites chroniques, des orgeolets a répétition, de
I'épiphora, des migraines, comme dans l'asthéno-
ple accommodatrice ; et 1l est inutile de dire qu’on
ne triomphe définitivement de ces miséres qu’a-
prés avoir préalablement remédié a anomalie
fonctionnelle (§ 104,105,110).

Parmi ces manifestations de 1'asthénopie muscu-
laire, il en est une que nous n’avons nolée dans
aucun livre, mais que nous avons tres-souvent ob-
servée, assez fréquemment méme pour qu’en la
rencontrant nous y trouvions un indice diagnosti-
que. ('est une certaine rougeur, une injection vive
et rosée, comme érysipélateuse (la tuméfaction en
moins) du visage, une exagération de la « florid-
ness » des Anglais.

Nous la signalons a I'observation de nos confreres
spécialistes.

§ 58. Mécanisme du strabisme divergent
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symptomatique de la myopie. — L’exclusion
d'un eil, dont il vient d’étre question dans le § pré-
cédent, s’établit d’ailleurs trés-souvent spontané-
ment ; la myopie de I’dge avancé, la myopie éle-
vée de la jeunesse, présentent fréquemment ce
symptome : strabisme divergent. 11 ne faut voir 1a
autre chose qu'un acte spontané, instinctif de la
part de I'individu, qui se dérobe aux conséquences
de l'insuffisance des muscles de la convergence
binoculaire, a 'asthénopie musculaire qui en est
Ueffet, par une déviation dans le sens de la diver-
gence.

§ 59. Hygiéne du myope. — (es considéra-
tions suffisent & indiquer les principes généraux
qui devront diriger la conduite du médecin hygié- -
niste. L’ceil du myope est menacé dans deux di-
rections : par la tension intra-oculaire, par 'insuf-
fisance musculaire. Mais ces deux dangers n’ont
qu'un seul et méme point de départ : la conver-
gence binoculaire, surtout si elle est exagérée.
L’accommodation n'y a aucune part. Le myope a
toujours a son service plus d’accommodation que
les circonstances ne l'exigent. Ce qui le menace,
c'est 'obligation de pointer binoculairement trop
pres. Tous les soins de ses conseils doivent avoir
cet objet : procurer au myope la vision nette a la
distance la plus grande possible; en général, de
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huit & douze pouces s'il se peut (de 22 & 33 centi-
métres).

Un autre motif, secondaire, il est vrai, relative-
ment au premier, de tenir les objets a une certaine
distance, est le danger que court le myope en se
courbant sur son ouvrage, en penchant la téte en
avant, de comprimer les vaisseaux efférents qui
raménent le sang de la téte; la congestion choroi-
dienne trouvant dans cette entrave a la circulation
un évident encouragement.

Or, le moyen d’éviter ce trop grand rapproche-
ment des objets consiste exclusivement dans I'em-
ploi des lunettes propres a donner aux rayons trop
peu divergents (ou provenant de points trop dis-
tants eu égard au pouvoir réfringent propre de
" P'eeil), le degré de divergence réclamé par cet état
de réfraction. Ces verres, chacun le sait, sont les
verres concaves. Leur détermination exacte exige
d’ailleurs des calculs qui ne sauraient trouver leur
place icl. |

De I’analyse mécanique qui précéde découle
donc, contrairement aux habitudes et aux opinions
communes, la conséquence suivante : a savoir que
le myope est plus astreint encore & I'usage des
verres négatifs dans la vision de prés que dans la
vision a distance.

A moins qu’il ne soit placé en vigie, en senti-
nelle, le myope peut, a la rigueur, se contenter,
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pour I'éloignement, d’'une vue imparfaite. Sous ce
rapport, il pourrait, a son choix, faire ou non
usage des lunettes propres a neutraliser sa myopie.
Mais, dans les applications de prés, qui‘exigent la
netteté des images, cette vue nette ne peut étre
obtenue que par un rapprochement dangereux des
objets ; et il ne peut se soustraire a cette nécessité
que par l'usage de verres concaves appropriés au
degré de sa myopie et a la distance a laquelle il
convient qu’il maintienne les objets de son travail.

En résumé, chez le myope, les verres concaves
ont un double objet : & distance, ils lui servent a
voir avec nelteté; de prés, ils lui servent a voir,
non mieux, mais de moins prés,

§ 60. Le myope a-t-il besoin de deux sortes
de verres ? — Maintenant, il y a lieu de se de-
mander s’il est nécessaire que le myope fasse
usage de verres différents pour la vision de loin et
pour la vision de prés?

En se faisant une habitude constante de 'usage
des verres neutralisants, le myope se met ainsi,
autant du moins que le permettent les imperfec-
tions de nos moyens artificiels, dans les conditions
de I'eil emmétrope ; et ce que nous dit la théorie,
I'expérience le confirme. Donders a observé que
les personnes qui, dés leur jeunesse, ont été pour-

vues de verres neutralisants, n’ont point eu &
GIRAUD-TEULON, il
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déplorer plus tard les conséquences de la” myopie
progressive. Leur myopie est demeurée station-
naire.

Mais & cette régle générale il y a deux excep-
tions a opposer.

Premic¢rement, le malade est atteint d’une myo-
pie trés-¢levée et compliquée d’amblyopie. L'acuité
trés-réduite de la vue exige un grand rapproche-
ment des objets, si Fon veut obtenir des images
de grandeur suffisante. L'emploi du verre concave
peut donc devenir contre-indiqué, car I'interven-
tion d’un verre concave fort diminue assez nota-
blement la grandeur des images (§ 116).

Et si, ce qui est le plus ordinaire, il existe en
méme temps un certain degré d’insuffisance dans
la puissance de converger, le cas devient tout a
fait délicat & résoudre, car il faut ehoisir entre
Iexclusion d’'un ceil pour la vision de prés et la
ténotomie de I'un ou des deux droits externes. La
conservation de la vue, dans un organe au moins,
est quelquefois a ce prix.

Secondement, le myope n’est plus jeune; sa
myopie est assez élevée (entre + et &, par exemple);
un désaccord inévitable s’est établi entre 'accom-
modation de chaque eil et leur convergence mu-
tuelle, et les nouveaux rapports sont devenus une
seconde nature. Le verre propre & neutraliser la
myopie, excellent pour la vue & distance, si on
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Papplique, sans transition, aux objets rapprochés,
met en lumiére la désharmonie survenue entre
les deux forces synergiques qui concourent & la
vision rapprochée. Le malade vous dit alors que
ses lunettes pour le loin, lul nuisent manifeste-
ment dans les applications rapprochées ; elles lui
tirent les yeux. Cela s’explique parfaitement.

Le myope, avons-nous vu, a toujours plus d’ac-
commodation disponible qu’il n’est nécessaire pour
une convergence donnée. Travaillant ordinaire-
ment sans lunettes, il s’habitue done a relacher
cette force ; quand il agit ainsi depuis longtemps,
le rapport régulier, physiologiquement établi entre
les deux énergies musculaires, adaptation et con-
vergence, se voit graduellement rompu. Tout d'un
coup, on interpose un verre concave relativement
fort ; & un rapport donné des axes optiques corres-
pond subitement une divergence inaccoutumée
des rayons, et par suite la nécessité d’'une accom-
modation adéquate. Ces rapports nouveaux, exacts
si Peeil etit été régulier, sont devenus pour le
myope transformé par 1’habitude , des rapports
anormaux, et l'organe ne saurait subitement les
accepter. Il faut donc le préparer graduellement
a cette reconstitution fonctionnelle. On y arrive
en ne corrigeant a la fois qu'une portion de la
différence ; on donne alors au sujet, pour la lecture
et le travail de preés, le verre concave le plus faible
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de ceux qui lui permettront la vision nette &
14 pouces (40 centimétres) ; puis tous les six mois,
ou tous les ans, on accroitra la force de ce verre
de maniére & atteindre en trois ou quatre années
la valeur du verre neutralisant. Alors le méme
verre, porté constamment, servira également a la
vision de prés et de loin, et le sujet sera replacé dans
des conditions trés-voisines de I'état physiologique.

Mais dans toutes ces circonstances, le sujet ni
ses conseils ne devront perdre de vue le point
capital établi plus haut : & savoir, que ces verres,
dans la vision de preés, ne sont point donnés pour
faire mieux voir, mais seulement pour faire voir de
moins prés. S'il profitait de ces lunettes pour rap-
procher les objets, loin de lul étre utiles, ces ins-
truments aggraveraient infailliblement son état.
Cependant tel n’est pas généralement le cas; le
malade, par les raisons que nous venons d’expo-
ser, n’ayant plus, armé de ces verres, la méme
tendance & rapprocher.

En résumé, le but auquel on doit tendre est
d’amener gradueliement le myope aux conditions
de la réfraction réguliére, par I'emploi du verre
exactement neutralisant a toutes les distances et
pour toujours. On peut y réussir de trés-bonne
heure si le sujet est jeune; plus on s’y prend tard,
plus il importera d’apporter de précautions pour
atteindre ce but.
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§ 61. Ce que devient la myopie avec les
années. — Si la presbyopie n’est autre chose que
l'insulfisance sénile de 'accommodation, la myopie
peut et doit se compliquer de presbyopie aussi
bien que les autres esptces de vues. Seulement le
sujet peut n’avoir pas a en souffrir, ni méme s’en
apercevoir. Cela dépendra du degré de son ano-
malie.

Myopte élevée. — Ainsi le point de départ de la
preshyopie étant fixé sur la distance de huit pouces
(22 centimétres), un myope dont le point éloigné
est & huit pouces, aprés la perte totale de son
accomymodation, verra encore distinctement a huit
pouces, mais 1l ne pourra voir nettement ni au
dela, ni en deca de cette distance. Si les nécessités
de sa profession ne l'obligent pas a un travail
excessivement délicat, il pourra donc ignorer tou-
jours lexistence de sa presbyopie : i1l sera pres-
byte sans le savoir.

Myopie faible. — Dans le cas d’'une myopie peu
élevée, il en est autrement. A partir d’un 1/15, le
myope, comme 'emmétrope, devra, mais trés-tar-
divement, éprouver les effets de la perte de son
pouvoir accommodateur. Alors 1l lul faudra un
verre concave pour la vision a distance, et un
verre convexe (faible) pour la lecture. Mais ce ne.
sera guere avant soixante ans et seulement dans
le cas d’une myopie légere.
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Les développements qui précedent répondent &
'avance & la question si souvent posée : la vue du
myope ne s’améliore-t-elle pas avec les années?
Pour étre fixé a cet égard, on n’a qu'a considérer
que par le progrés des années l'acuité de la vision
diminue chez tous les hommes ; secondement, que
le myope menacé ou altaqué par une altération
progressive des membranes profondes de l'cell,
voit cette seconde cause ajouter encore aux effets
de la diminution physiologique de l'acuité ; troi-
sitmement enfin, que si la maladie des mem-
branes profondes progresse, la myopie elle-méme
augmente proportionnellement.

Deux causes cependant doivent étre mention-
nées, et qui, sans transformer réellement la con-
dition optique du myope, peuvent rendre avec les
années sa vue meilleure, et ont certainement
donné lieu a ce préjugé général que la vue du
myope s’améliore avec le temps.

La presbytie n’a été, dans les pages qui préce-
dent, envisagée par nous que dans son phénomene
fondamental : le recul du punctum prozimum.
Nous avons supposé que pendant ce recul du
punctum proximum, le punctum remotwm demeu-
rait parfaitement invariable. Exactement parlant,
cette proposition serait une erreur ; le punctum re-
motum ne sébranle en vérité que tard, apres
63 ans, et ne se déplace que de peu (1/30 au plus).
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Or cette quantité qui met I'eeil régulier dans les
conditions de ’hypermétropie (c’est I'hypermétro-
pie acquise de Donders), diminue évidemment le
degré de 'excés de réfraction chez le myope.

Ainsi un @il myope de 1/30 devient, & soixante-
quinze ans, un il emmétrope ; une myopie de
1/10 ou de dix pouces, est réduite & 1/18; une
myopie de seize pouces descend A 1/36, elc. En
méme temps le punctum proximum a marché a
la rencontre du point éloigné et le sujet devient
réellement presbyte.

Ajoutez a cela laction secondaire de la pupille
qui se rétrécit physiologiquement avec les années.
La grandeur des cercles de diffusion décroit ainsi
simultanément avec le degré de la myopie ou de
I'exceés primitif de la réfraction. Sous tous ces rap-
ports, il est incontestable que l'eil myope peut
éprouver de la marche du temps des bénéfices
trés-positifs, et a cet égard, le préjugé public avait
bien certainement sa raison d’étre. Nous mainte-
nons cependant la caractéristique précédente de
préjugé. L'amélioration dont nous venons d’expo-
ser le mécanisme ne peut sappliquer qua la
myopie légére ou plutdt & la myopie parvenue
au terme du développement morbide. Mais I'ceil
myope qui demeure soumis aux causes trop ordi-
naires de la myopie progressive, n’est pas appelé,
bien loin de la, & bénéficier de ces effets de 'age.
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L’atrophie des membranes profondes, qui gagne
toujours du terrain, fait malheureusement plus
que compenser le léger effet des années sur la
position des limites du champ de la vision. Qu’on
se reporte aux §§ 53 et 55.

§ 62. La myopie est un produit de la civi-
lisation. — Toutes les myopies sans doute ne
sont pas progressives ; si le sujet myope se met de
bonne heure dans des conditions favorables, s’il
ecarte avec soin toute cause propre a accroitre la
pression intra-oculaire, c’est-ad-dire & exiger -la
convergence plus ou moins prononcée des axes
optiques, il peut avoir un espoir fondé de prévenir
les progrés de la myopie. Mettez a la charrue,
jetez dans les haubans d'un navire un jeune
myope sous les yeux duquel un livre ne se trou-
vera jamais, entre les mains duquel un instrument
délicat n’aura jamais un role a remplir, la myopie,
selon toute apparence, ne progressera pas, et si
elle est légére ou d’un degré moyen, éprouvera
les amendements énoncés plus haut.

Mais que le jeune myope en sortant du collége
continue pendant de longues années sans con-
naitre, ni suivre par conséquent, les régles hygié-
niques auxquelles il doit s’astreindre,. les travaux
qui exigent chez lui le rapprochement excessif
des objets, alors, nous ne craignons pas de I'avan-
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cer, sa myopie est voucée a la progression continue
et menacée de toutes les conséquences de la dis-
tension incessante des membranes oculaires (55).
Et ce résultat, fort & redouter si le jeune sujet
appartient a une famille dans laquelle la myopie
soit héréditaire, devient inévitable s’il présente les
symptomes de linsuffisance des wmuscles droits
internes, anomalie dans laquelle on doit recon-
naitre, ainsi que nous l'avons fait voir !, le véri-
table point de départ de la distension du globe.

La myopie repose donc sur une prédisposition
héréditaire ou congénitale; mais les circonstances
qui la développent sont toutes un produit de la
civilisation.

Les populations rurales, pastorales, les militaires
enlevés aux champs, ne comptent qu'une trés-fai-
ble -proportion de myopes. Cette proportion s’ac-
croit au contraire, et d’une facon imposant la con-
viction sur sa cause, dans les cercles en lesquels
se répartit le travail du civilisé.

« L'eeil myope ne se manifeste point tel a la
naissance. Un observateur exercé peat reconnaitre
chez un trés-jeune sujet de T et 8 ans, par exem-
ple, une prédisposition au ramollissement des
tuniques oculaires; mais 1l est plus que rare
d’observer une myopie supérieure a 1/36 et les

1. Voir les Ann. d'oculistique, décembre 1866.
B.
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débuts d'un staphylome a cette époque de la vie.

L'examen des statistiques, par contre, nous
montre le chiffre proportionnel de la myopie dans
la population, et le degré lui-méme de la myopie
s'élevant avec le degré des études.

Des relevés faits dans ces derniéres années dans
de nombreux établissements scolaires jettent sur
ces premiers apercus une éclatante lumiére. Le
docteur Hermann Cohn (de Breslau) s’est imposé
la tiche d’examiner lui-méme un nombre consi-
dérable (10.060) d’¢léves et d’étudiants de toute
catégorie et d’en mesurer la réfraction.

Sur ces 10.060, il a relevé 1834 anomalies fonec-
tionnelles ; et sur ces dernieres 1004 myopies,
dont 10 héréditaires et 58, conséquences d’autres
affections oculaires. -

D’ott il ressort d’abord que, dans les écoles; la
myopie est cingq fois plus fréquente a elle seule que
toutes les autres anomalies visuelles réunies.

Les tableaux dressés par ce patient observateur
nous apprennent en outre :

1° Qu’il n’existe pas d’écoles sans myopes ;

2° Que relativement peu nombreux dans les
écoles de village (1,4 0/0), ils le deviennent 8 fois
plus dans celles des villes (11,4 0/0);

3° Que, dans les écoles urbaines, la proportion
des myopes s’éleve avec le degré des écoles :

Ecoles primaires 6.7 0/0
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Ecoles moyennes 10.3 0/0

Ecoles normales 19.7 0/0

Gymnases — 26.2 0/0

4> Dans les gymnases, plus de la moitié des
éleves de 1 classe sont myopes; et dans toute
école, n'importe a quelle catégorie elle appar-
tienne, les classes supérieures contiennent plus de
myopes que les inférieures.

5° Enfin le degré de la myopie augmente de fa-
¢on assez réguliere avec le degré des écoles et de
~’l'd,5 environ, de deux en deux années avec l'age
du sujet. Par contre, il n’a pas été rencontré de
myopes parmi les éleves n’ayant pas encore ter-
miné leur premier semestre de fréquentation sco-
laire.

Le travail de prés est donc le fait déterminant
de la production de la myopie, comme l'insuffi-
sance des forces adductrices, dans le mécanisme
moteur des yeux, en est le facteur prédisposant.
Et ces elfets seront d’autant plus accentués et ra-
pides que le sujet pourra se trouver dans des cir-
constances particuliéres 1'obligeant a se rappro-
cher davantage de I'objet de son attention.

Parmi ces causes secondaires nous devrons citer :

L'insuffisance de 1'éclairage;;

L'impression défectueuse, encre pale et trop
petits caracteéres ;

Les opacités cornéales ;
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Une amblyopie premiére ;

Toutes les circonstances, en nn mot, qui pous-
sent le sujet & chercher, par le rapprochement de
Pobjet, a se procurer des images rétiniennes plus
arandes.

Ces considérations, on le voit, sont du plus haut
intérét pour l'avenir des jeunes générations, et
appellent toute la sollicitude non-seulement des
familles et de leur médecin, mais des conseils
d’hygiéne.

§ 63. Influence que doivent avoir ces con-
sidérations sur l'éducation de la jeunesse. —
Avant de livrer un enfant dont la vue est faible,
« tendre » !, disent les parents, aux régles inflexi-
bles de la discipline monacho-militaire de nos
établissements francais d’instruction secondaire, il
est plus qu'indiqué de soumettre les yeux de cet
enfant & I’examen ophthalmoscopique. Si la cho-
roide est amincie, érodée déja sur quelques points,
si le disque papillaire porte déja un petit croissant,
s'il existe un indice d’insuffisance des muscles
droits internes, 'avenir de I'ceil est compromis.

1. Chez ces enfants, 'examen ophthalmoscopique dé-
cele un fond blanc rosé, une choroide a peine pigmentée,
a travers laquelle on voit la sclérotique : c’est deja le dé-
but, le germe de la choroidite alrophique ; on doit noter
aussi chez ces sujets des indices de linsulfisance des
muscles droits internes.
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Les six ou huit années universitaires sont bien
menacantes pour l'intégrité ultérieure de 'organe.
Cet avertissement donné aux familles et a leurs con-
seils n’est pas sans droit pour remonter jusqu’aux
~ pasteurs méme de ces jeunes troupeaux. Si I'hy-
giéne alimentaire est devenue aujourd’hui, a 'en-
droit de nos enfants, l'objet de préoccupations
dont notre génération n’a pas été appelée a profi-
ter, 'hygiéne de la vue, nous n’en doutons pas,
aura également son tour. Alors nous verrons les
chefs d’établissements d’éducation consulter aussi
a cet égard les prescriptions de la science. Alors
on n'aura plus ce spectacle de malheureux enfants
courbés dans des classes insuffisamment éclairées,
sur des livres mal imprimés, en face de caractéres
grisatres, effacés, microscopiques, pendant plu-
sieurs heures de suite. Les périodes de travail,
fréquemment coupées par des intervalles de repos,
ne seront plus suivies de cet apre besoin de chan-
gement d’équilibre que le poumon témoigne par
des cris au moment de l'irruption, dans la cour des
récréations, de l'essaim subitement délivré ; rup-
ture d’équilibre que la tension oculaire accuserait
aussi trop souvent si, comme le poumon, la cho-
roide avait le larynx a sa disposition.
Enfin il n’est pas jusqu’au choix de la profession
qui ne doive porter les familles & solliciter les con-
seils de I’homme de Vart et des directions qu’on
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n’invoque aujourd’hui que bien rarement et la
plupart du temps aprés un mal irréparable ac-
compli.

§ 63 bis. Influence de 1'hérédité et de cer-
taines autres causes non-meécaniques. —
Parmi les causes les plus ordinaires de la myopie,
on a cité I'hérédité. Le fait est incontestable et
s’observe sur une trés-grande échelle. Mais dans
cette observation, il faut plutét reconnaitre la
transmission héréditaire des conditions qui ren-
ferment en elles les éléments mécaniques, facteurs
futurs de la myopie. Ges facteurs, nous la-
vons suffisamment répété, sont une difficulté con-
génitale a amener les axes optiques en conver-
gence, et secondement, I'affectation de I'individu
lui-méme a des travaux délicats prolongés. La pré-
disposition au strabisme divergent latent, n’est en
effet pas moins fréquente que celle inverse au stra-
bisme convergent qui se rencontre si souvent allié
a I'’hypermétropie.

Ce point de vue n’écarte point d’ailleurs l'idée
d'une transmission également héréditaire, et cons-
tatée d'ailleurs directement en mainte occasion,
des prédispositions morbides aux affections organi-
ques et congestives de la choroide.

Nous rencontrons en effet ces derniéres (les affec-
tions choroidiennes), des staphylomes postérieurs
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plus ou moins prononcés, peu profonds pourtant
en général, chez des sujels n'ayant que médiocre-
ment appliqué leur vue & des travaux soutenus, et
dépourvus d’ailleurs de tous symptomes d’insuffi-
sance musculaire.

La cause de ces désordres, auxquels un certain
degré de myopie est le plus ordinairement lié, est
alors sous la dépendance d’un trouble quelconque
de la circulation générale cardiaque ou du sys-
ttme de la veine porte. Nous les avons, pour notre
part, surtout observés chez des goutteux et des
hémorrhoidaires. Cela soit dit pour compléter le
cadre relatif a la myopie; mais avec la réserve
quon doit accorder a des fails exceptionnels, si
I'on considére le nombre relativement énorme des
myopies exclusivement mécaniques.

§ 64. Complications secondaires de la myo-
pie. — Nous avons vu (§ 55) que la myopie, celle
surtout qui progresse, présentait des complications
congesitives et inflammatoires du coté des mem-
branes profondes, des lésions de nutrition ou de
transparence des milieux de P’eil, et tous les trou-
bles secondaires de la vue que ces désordres en-
trainent nécessairement.

Ces complications exigent impérieusement des
traitements spéciaux; l'observation exclusive de
I’hygiéne ne suffit pas a les détourner.
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Aux congestions fréquentes qui se produisent
dans les membranes profondes il faut opposer de
petites soustractions sanguines locales, pratiquées
dans les régions temporales ou mastoidiennes, —
des dérivations fréquentes sur le tube intestinal,
— de fréquentes ablutions des yeux a l'eau frai-
che; les douches d’eau pulvérisée sont du meilleur
effet.

Enfin, & I’éblouissement causé par la dénudation
de la sclérotique, il convient d’opposer les verres a
teinte bleue, qui, sans nuire a la netteté de la vue,
écartent les rayons moyens du spectre, les plus ir-
ritants pour la rétire.

§ 65. Myopie apparente due aux spasmes
de 'accommodation. — La définition que nous
avons donnée de I'état de 1'eeil désigné scus le nom
de myopie, ne permettra pas de confondre avec
I'allongement absolu du globe, ce rapport vicié de
Pappareil de la réfraction dans lequel ce n’est plus
I’écran qui est trop ¢loigné de la lentille, mais
celle-ci qui développe un pouvoir réfringent réel-
lement en exces.

Ce cas se rencontre dans les circonstances ot
'accommodation se trouve spasmodiquement mise
en jeu : on en voit des exemples fréquents dans
I'asthénopie accommodative, dans un état de I'eil
qul a recu le nom de « myopia in distans, » états
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dans lesquels le muscle ciliaire se trouve contrac-
turé ou obéit mal aux ordres de la volonté ou de
I'instinct synergique. Le diagnostic différentiel de
ces états s'obtient au moyen des instillations d’a-
tropine et ressortit & une analyse qui exige une
certaine précision.
Dans ces derniers temps, I'observation de début
de la myopie dans les écoles a conduit quelques
ophthalmologistes distingués a admettre que la
myopie passe souvent, avant d’entrer dans la
: phase des altérations anatomiques, par une période
caractérisée par une simple crampe accommoda-
trice. Cette remarque est fondée; nous avons eu
bien des occasions d’en constater la justesse. En
de tels cas, la myopie subjectivement reconnue,
disparait & ’examen ophthalmoscopique, ou par
Pinstillation de l’atropine, et il ne s’y rencontre
encore aucune trace de staphylome postérieur:
Mais ces symptdmes caractéristiques s’y montrent
tot ou tard ; la myopie apparente devient réelle et
ferme, pourrait-on dire. Et ce n’est pas seulement
Peeil emmétrope qui se transforme ainsi; les cas
ne sont pas rares oit une légére hypermétropie
congénitale donne lieu elle-méme a la formation
d’une myopie finale et progressive.
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TROISIEME CLASSE.

ASTIGMATISME 0U ASYMETRIE DE LA REFRACTION.

§ 66. Sujets qui n’y voient nettement ni de
prés ni de loin, mais dont la vue est notable-
ment améliorée par le trou d’épingle. — Cette
circonstance bien constatée dans un ceil : ne voir
nettement ni de prés ni de loin, était jadis une des
définitions de 'amblyopie. La science moderne a
fait justice de cette formule absolue. Or, sans entrer
dans les détails techniques de I'ophthalmoscopie,
il est facile de donner au médecin praticien un
moyen de distinguer d'un affaiblissement soit de
la rétine ou du nerf optique, soit d'une obscurité
des milieux transparents, certains vices de réfrac-
tion Trépondant au titre ci-dessus, clest-a-dire s’op-
posant a la vision nette, tant de prés que de loin.
Ge moyen, nous 'avons déja dit, c’est la carte per-
cée du trou d’épingle.

Voici par exemple un sujet jusqu’ici dans I'im-
possibilité de lire nettement quelque caractére que
ce soif, un sujet qu’aucun verre convexe, aucun
verre concave ne soulage ni de prés ni de loin;
mais qui, mis en rapport avec le trou d’épingle, lit
aussitot, ou voit au loin avec une clarté pour lui
absolument nouvelle.
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Ce sujet n’est donc pas amblyope; il n’est pas
myope, puisque le verre concave n’améliore pas sa
vision a distance ; il n’est pas hypermétrope, puis-
que le verre convexe ne I'aide pas dans la lecture;
qu’'est-il donc? Nous interrogeons de plus pres ce
malade et nous apprenons :

1° Que le défaut de netteté de sa vue date du
plus loin qu’il se souvienne : ce n’est donc pas un
vice acquis; il date de la naissanee, il se lie néces-
sairement a la forme de I'eil. Ce caractire est de
la plus haute valeur.

2° Les gros objets réguliers dont il reconnait les
contours généraux, les grandes lettres capitales, par
exemple, ne lui paraissent pas seulement confus,
mais bien déformés, entourés d’auréoles grisatres
ou irisées; les cercles lui semblent ovales, etc., ete.

3o Il voit trés-différemiment a la méme distance
les barres verticales et les barres horizontales;
ainsi, dans un grillage il verra les barres dirigées
dans un certain sens et non les auftres; dans un
cadran éloigné il ne distinguera les aiguilles que
lorsqu’elles marquent certaines heures; en incli-
nant la téte, les lignes précédemment vues perdent
de leur netteté, les lignes perpendiculaires en ac-
quierent. |

Ces signes suffisent : I'état de la réfraction est
différent dans les méridiens opposés de cet eil. Le
sujet est astigmatique. Ces symptomes qui vien-
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~nent de nous servir a établir la nature de ce sin-
gulier état ne sont point ceux qui ont amené le
malade a réclamer conseil. Indépendamment de
I'imperfection de ses sensations, Ie malade accuse
tous les symptomes de l'asthénopie. On n’en sera
pas surpris si l'on se représente les efforts conti-
nuels que le sujet est obligé de faire, et en vain,
pour essayer de se procurer des images approxi-
matives de la forme des corps.

L’essai de la vision par l'épreuve comparée des
lignes verticales et horizontales démontre qu’il y a
bien peu d’yeux exempts®de tout astigmatisme.
Mais tant que l’asymétrie n’atteint pas le degré
propre & amener les troubles que nous venons de
décrire, et particulierement une diminution no-
table de 'acuité, il n’y a pas lieu de s’en préoccu-
per ; ce n’est pas la un cas pathologique.

§ 67. Traitement et hygigne. — Au point de
vue curatif, la question de I'astigmatisme est une
des plus concluantes en faveur de l'optique artifi-
cielle. S’il existe dans I'industrie optique un moyen
- de compenser la différence de réfraction que I'ona
constatée entre deux méridiens principaux, son
application devient un bienfait absolu, puisqu’il
remédie & la cause méme de 1’état morbide. La
possession de lunettes qui peuvent corriger 1'état
de la réfraction dans un méridien, sans influencer
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le méridien qui lui est perpendiculaire (verres
cylindriques) a donc les caractéres d’un verltab]e
bienfait pour 'humanité.

Quand, aprés une délicate et attentive analyse,
Pophthalmologiste a su déterminer exactement
cette différence de réfraction de deux méridiens
principaux; quand, par la combinaison précise, an-
noncée a l'avance, de deux verres cylindriques, il
a rendu a la vie ou plutdt créé & nouveau un ceil
jusqu’a ce jour presque inutile, la satisfaction qu’il
éprouve n’a d’équivalent que dans ’honneur qu’en
recoit la science. '

QUATRIEME CLASSE.

AHUMA_LIES FONCTIONNELLES AUXQUELLES NE REMEDIE
PAS LE TROU D'EPINGLE. — AMBLYOPIES.

Des amblyopies. — Des interruptions dans le champ vi-
suel périphérique et dans la continuité des images. De
I’hémiopie. — Réduction excentrique du champ de la
vision. — Interruptions centrales (scotomes). — Pho-
topsie, chromopsie, spectres oculaires. — Vue nébu-
leuse. — De I'héméralopie (ou cécité crépusculaire). —
De la nyctalopie (cécité diurne). — Du nystagmus. — -
Rétinoscopie phosphénienne. — Des differences enire
les deux yeux au point de vue de la sensibilite., — Hy-
peresthesie rétinienne.

§ 68. Des amblyopies. — Aprés avoir passé
en revue les principales formes de troubles visuels,
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conséquences de vices ou d’anomalies de la ré-
fraction ou des mouvements mutuels des deux
organes, nous rencontrons sur notre route les
troubles qui prennent leur origine dans des alté-
rations des tissus profonds, et mettent en cause
Iintégrité de la transparence des milieux ou la
sensibilité méme de I'eeil.

Ces troubles consistent dans une diminution
plus ou moins marquée de I'acuité (§ 32) tant cen-
trale que périphérique, et s’a{:mmpagnént, en
.outre, de nombre de symptomes secondaires qui
peuvent mettre le médecin général sur la voie des
altérations profondes.

Ce dernier point seul nous occupera ici; la dé-
termination exacte de ces altérations étant du
ressort précis et immédiat de ’ophthalmoscopie.

§ 69. Des interruptions dans le champ vi-
suel periphérique et dans la continuitée des
images. — Hémiopie. — Les interruptions cir-
conscrites ou étendues dans le champ superficiel
de la vision, ne sont pas des circonstances indiffé-
rentes dans la symptomatologie des affections des
veux. Leur Importance s’étend souvent jusqu’a
signaler des altérations sérieuses, non-seulement
de la rétine et du nerf optique, mais du cerveau
lui-méme.

Une des premiéres recherches a instituer dans
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toute amblyopie, consiste & déterminer si elle est
générale, c'est-a-dire embrassant toute 1’étendue
de la surface sensible, ou seulement partielle. En
second lieu, il conviendra d’établir si 1’abolition
partielle a son siége au centre ou a la périphérie.

A cet égard une attention exacte, donnée aux
plaintes du malade, une étude directe, une men-
suration précise du champ superficiel de la vision,
au moyen du périmétre, deviennent pour le mé-
decin une source importante d'enseignements
diagnostiques. Et nous ne parlons pas ici seule-
ment du médecin des yeux, mais du médecin gé-
néral. :

Dans de nombreuses circonstaneces, cet examen
fonctionnel, lequel n’exige aucunement la connais-
sance préalable du maniement de 'ophthalmos-
cope, dénotant certaines formes des lacunes ou
interruptions de la vision en surface, doit immé-
diatement diriger le médecin vers le soupcon de
formes morbides correspondantes définies, et sur
leur localisation.

Prenons pour exemple’hémiopie. D'une maniére
générale on peut admettre :

1° Que I'hémiopie binoculaire est symptoma-
tique d’une lésion intéressant les deux tractus qui
constituent I'un des nerfs optiques.

20 Que cette hémiopie offre deux formes : dans
I'une a) 'hémiopie est homonyme, ¢’est-a-dire frappe
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a la fois les deux moitiés droites, ou les deux
moitiés gauches des rétines : les moitiés de méme
nom. En raison de la demi-décussation chiasma-
tique, on peul conclure, en de tels cas, que l'alté-
ration frappe, au-dessus du chiasma, le nerf de
méme nom que les moitiés devenues insensibles
(gauche, ou droite).

Dans une seconde forme, ce sont les moitiés
symétriques (gauche dans l'eeil droit, droite dans
I'il gauche) qui, dans les deux rétines, sont
devenues atones. La lésion siége nécessairement,
en ce cas, au chiasma lui-méme ; on doit y soup-
conner l'existence d'une cause quelconque de
compression ou d’altération plus grave. Enfin,
comme en ces cas d’hémiopie alterne (c’est-a-dire
de vision du demi-champ superficiel de droite,
quand on ferme I'eeil droit, et du demi-champ de
gauche quand on ferme I'eeil gauche), comme en
ces cas, disons-nous, les moitiés contraires des
rétines sont demeurées intactes, il y a lieu de con-
jecturer que le point malade est dans la région
médiane et antérieure des couches optiques.

Toute hémiopie apparente ne reconnait pour-
tant pas irrécusablement cette origine.

Certaines abolitions, par moiti¢ superficielle, de
la sensibilité rétinienne, peuvent avoir d’aufres
points de départ. On voit souvent la surface du
champ visuel plus ou moins exactement coupee
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en deux, par exemple par un décollement de la
rétine. La maladie ne porte alors que sur un seul
eil. Dans ce cas, la séparation des deux parties
conservée et abolie du champ visuel finit en général
par avoir lieu suivant I’horizontale, le liquide
venant occuper la région inférieure ou déclive.

Une division par moitié encore, mais alors
oblique, et localisant I'insensibilité plutot sur le
cOté interne (de la projection extérieure), se ren-
contre assez fréquemment dans le glaucome.

Toutes ces circonstances sont a relever dans le
diagnostic, et le médecin général peut ici précéder
Pophthalmologiste dans la détermination diagnos-
tique.

Un vaste scotome semi-central, résultat de 1'ab-
sorption d’un épanchement choroidien, produira
les mémes sensations et s’offrira sommairement
sous le méme aspect.

On comprend que le pronostic dépend essentiel-
lement de la nature de la cause, et qu’il exige dés
lors l'intervention de I'ophthalmoscope.

§ 70. Réduction excentrique du champ de
la vision. — L’abolition du champ visuel dans ses
régions périphériques est un fait pathologique
relativement nouveau. C'est a peine, il y a seule-
ment quelques années, si les physiologistes avaient
idée que nous vissions normalement par toute la

GIRAUD-TEULON. b
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surface de la rétine. Or, ’étude attentive de la
pathologie, en précisant cetle propriété, est venue
nous apprendre, en outre, qu'un des symptomes
les plus graves des amblyopies diverses, c'est pré-
cisément la perte de la sensibilité périphérique,
perte progressive par laquelle le champ de la
vision, graduellement rétréci, finit par se réduire
& 'axe méme de 'organe. C'est ainsi que se ma-
nifeste la singuliére anomalie visuelle présentée
par certains malades capables encore de lire, de
distinguer de loin les grands objets, et de prés les
petits, mais, d’autre part, dans I'impossibilité de
se diriger dans la rue ou sur une place, privés
qu’ils sont de la faculté de s’orienter (§ 10).

Pour se représenter ces malades, on n'a gu'a
fermer un ceil et 4 armer l'autre d’'un long tuyau
étroit. Le tuyau permettra la vue parfaitement dis-
tincte de tout objet situé sur son axe, mais rendra
presque impossible de trouver un objet dont on ne
reconnaitrait pas la place les yeux fermés.

La réduction excentrique du champ visuel n’af-
fecte pas seulement la disposition zonulaire, elle
se présente aussi sous forme de secteurs géomé-
triques oblitérés dans le champ visuel. Ces formes
reconnaissent souvent une origine définie et sont
spéciales & certaines altérations morbides.

Ainsi les réductions suivant des secteurs, feront
soupconner une embolie partielle de l'artére cen-
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trale de la rétine, la dégénérescence graisseuse des
cordons postérieurs (atrophie progressive des nerfs
optiques, concomitante de l’ataxie locomotrice), la
rétinite pigmentaire ; le glaucome affecte aussi fré-
quemment cette méme forme.

§ T1. Interruptions centrales (scotomes). —
Les lacunes observées dans la région centrale se
rencontrent également dans quelques-unes des
affections que nous venons de nommer, mais elles
se rapportent le plus fréquemment a des altéra-
tions matérielles et localisées dans la rétine et la
choroide. Nous avons signalé plus haut celles qui
accompagnent si habituellement le staphylome
postérieur ou choroidite par ectasie dans ses degrés
élevés. Sous ce chef étiologique, ces interruptions
ont une importance notable, tant par leurs effets
définitivement acquis que par le pronostic inquié-
tant qu’elles révelent, celui de la myopie progres-
sive.

Parmi les abolitions centrales du champ visuel,
on en reconnaitra certaines, essentielles pourrait-
on dire, ou dépourvues de signes objectifs ou oph-
thalmoscopiques. Dans ces formes d’amaurose
siégeant au centre et s’y localisant, et qui respec-
tent le reste_de la rétine, le pronostic est moins
défavorable que dans les réductions marchant vers
le centre et qui sont trop souvent progressives.
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§ 72. Photopsie. Chromopsie. Spectres ocu-
laires. — Les sensations visuelles subjectives telles
que la photopsie (apparition d’anneaux, d'éclairs
lumineux), la chromopsie (vision colorée), certaines
1mpressions spectrales, n’ont plus, au point de vue
de I'amblyopie, la signification toujours sérieuse
que ces symptomes avaient autrefois. Ils se ratta-
chent plutdt, comme nous l'avons dit, aux états
congestifs des membranes mémes de I'eil, dans
ceux particulierement qu’accompagne une cer-
taine tension du globe; on les note aussi dans
I'hyperesthésie rétinienne. Il y a lieu cependant de
prendre en grande considération l'apparition des
éclairs rapides, des anneaux lumineux, des pluies
d’étoiles quiaccompagnent si souvent le glancome.
Ici l'intérét est trop grand pour que le médecin
s'endorme ; un diagnostic est nécessaire et exige
linterventiond’une ophthalmoscopieexpérimentée,
qui tranche le doute entre une simple hyperémie
des membranes profondes et 'imminence glauco-
maleuse.

§ 73. Vue nébuleuse. — La vue nébuleuse ou
comme a travers la fumée, son amélioration au
crépuscule, sont, comme on sait, des présomplions
de cataracte commencante; les symptoémes sui-
vants corroboreront cette présomption : ce sont les
Images multiples, quoique confuses, des objets
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brillants comme les becs de gaz, les lumiéres,
etc.; l'exagération du spectre étoilé du cristallin,
qui change la flamme d’une lumiére en soleils
multiples, ou 'entoure de nombreuses branches
stellaires. La vue se couvrant plus ou moins subi-
tement d'un nuage, d'un voile, qui persistent,
devra faire songer a la rétinite. Bref, toute sensa-
tion de celte nature indiquera au médecin qu’une
obscurité s’est développée sur un point quelconque
des milieux transparents. Ce sera & I'ophthalmos
cope a préciser le diagnostic.

§ 74. De I'héméralopie. — Cette forme d’alté-
ration de la sensibilité spéciale s’accompagne ordi-
nairement d’un ordre de symptomes qui, a toutes
les époques, ont vivement frappé Dattention des
observateurs et ont été considérés comme consti-
tuant a eux seuls une maladie nettement définie ;
nous voulons parler de I'héméralopie ou cécité
nocturne, ou plutdt encore cécité crépusculaire.
Sans vouloir aller jusqu’a prétendre que I'’hémé-
ralopie ne puisse constituer une entité morbide
exceptionnelle, il est cependant permis d’affirmer
que, dans la généralité des cas bien observés, ce
trouble visuel n’est autre chose que le témoignage
d’'une diminution plus ou moins marquée de la
sensibilité rétinienne ; elle indique un commence-

ment d’amblyopie. Si I'on observe avec attention
B



102 L'0EIL

les malades, on remarque que I'amblyopie com-
mencante, quelle que soit son origine, s’accuse
d’abord le soir ou dans toutes circonstances dans
lesquelles la lumiére se trouve en déficit, nous ne
disons pas nulle. I’héméralopie n’est qu’un pre-
mier signe de la diminution générale de l’acuité
de la vue. Ainsi considéré, ce symptome devra
donc attirer toute 'attention du médecin, il devra
faire songer ala rétinite pigmentaire, au glaucome,
a l'atrophie du nerf optique.

L’héméralople n’a pas néanmoins invariable-
ment un caractére aussi grave; on lui reconnait
des allures passagéres dans des circonstances assez
communes ou elle affecte, par exemple, la forme
épidémique, comme dans les pays chauds, dans
les contrées paludéennes, a lasuite de débilitations
prolongées. Un des exemples les plus concluants
relativement a la valeur de cette cause, 'adynamie,
I’anémie, c’est la fréquence de I'héméralopie endé-
mique ou plutdt épidémique qui s’observe fréquem-
ment dans les pays ascéliques, a la suite des jetines
prolongés d'un caréme réel, comme en Russie.
Dans ces cas cependant il y a évidemment aussi
amblyopie ; mais l'affaiblissement rétinien n’y est
pas organique, et il disparait avec la cause qui 'a
produit.

§ 75. De la nyctalopie. — En regard del’hémeé-
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ralopie, il est d’'usage de placer la nyctalopie oun
cécité diurne.

Dans les cas rares ot 'on esta méme de 'ob-
server, on aura a rapporter ce symptome ou a une
altération de la fonction nerveuse, ou a une cause
mécanique. Dans le premier ordre de faits, nous"
rangerons l'amblyopie périodique comme les in-
toxications palustres en savent produire, ou bien
encore I'hyperesthésie rétinienne. La nyctalopie
des prisonniers subitement rendus a la lumiére est
assurément de ce genre. |

La nyctalopie peut admettre également une
cause mécanique. L’amélioration de la vue au cou-
cher du soleil est souvent 'indice d’'une cataracte
centrale qui se forme. Le myosis s’accompagne
aussi quelquefois de ce méme phénomene : cédant
devant la diminution de I'éclat d'un jour lumi-
neux, l'iris permet l'acces de faisceaux de lumiere
plus volumineux mais moins irritants.

§ 76. Du nystagmus. — On sait qu’on désigne
sous ce nom une mobilité constante des globes
oculaires sur laquelle la volonté a perdu son em-
pire.

Ces mouvements sont de deux sortes: les uns
purement choréiques et & mettre sur le compte d’'un
trouble de l'innervation. Dans ce cas, le malade,
malgre la rapidité des mouvements de ses yeux,
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est apte a fixer ou du moins y voit nettement, et
est capable de préciser trés-exactement la position
relative des objets.

Dans le plus grand nombre des cas, il n’en est
pas ainsi, et le nystagmus consiste dans l'oscilla-
‘tion perpétuelle d’yeux qui ont le sentiment de la
lumiére, mais qui cherchent en vain un point ou
une direction plus accusée que les autres pour s’y
arréter. Sous cette forme, le nystagmus est la
conséquence d’'une amblyopie centrale absolue et
d’une amblyopie périphérique relative et datant,
en général, des premicres années de l'existence.
(’est le plus souvent le symptome d’une amhblyopie
congénitale.

§ 77. Reétinoscopie phosphénienne. — Dans
toutes ces circonstances, la recherche des phos-
phénes peut trouver sa place comme moyen sup-
plémentaire de diagnostic. Cette méthode est
méme particulierement indiquée dans les cas de
cataracte; alors elle donne des renseignements sur
I'état de la sensibilité spéciale dans les différentes
régions de la réline, au méme titre que la mé-
thode des projectives sensorielles de Griefe. Pour
ce qui est des autres appréciations de cette mé-
thode, il n’y a de meilleur guide & suivre en celte
étude délicate que le beau traité spécial de notre
regretté et savant ami Serres d’Uzeés.
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§ 78. Des différences entre les deux yeux.
— L’observation journaliére des affections de la
vue, tout en établissant d’une maniére générale que
la construction originelle des deux yeux est ap-
proximativement la méme, que les anomalies con-
génitales de la réfraction statique s’y manifestent
communément sous les mémes aspects, nous
apprend cependant que les maladies acquises,
gquand bien méme elles se voient appelées a par-
courir, a droite et & gauche, les mémes phases,
ne s’y montrent pas constamment des deux cotés
au méme degré.

Il n’est point rare qu'un affaiblissement sérieux
de la fonction se soit produit dans un eil, sans
que l'autre y ait aucunement participé, et tous les
jours nous rencontrons des malades chez lesquels
un seul organe fonctionne, et qui ne s’en doutaient
meéme pas.

Or, il est du plus haut intérét d’étre averti aus-
sitdt que possible de 1'établissement d’'une am-
blyopie ; premiérement, parce que toute maladie
est plus facile & conjurer dans ses premiéres pé-
riodes qu’a une époque avancée , secondement
parce que, méme légére au début, le temps lui
imprime des caractéres presque ineffacables. Voyez
ce qu'est devenu un ceil strabique, exclu de la
vision pendant vingt années ; ’'absence d'exercice
I’a sinon tué, du moins prodigieusement affaibli.
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Si 'on songe d’ailleurs & 'immense intérét qui
s'attache a étre informé en temps utile d'une ten-
dance glaucomateuse, d’une disposition a ’atrophie
progressive, efc., on comprendra que nous insis-
tions sur le conseil suivant :

Dans toute famille héréditairement compromise
sous le rapport de la vue, le médecin ordinaire
doit surveiller avee attention le fonctionnement de
chaque il, et s’assurer, par l'exercice alternant,
de la condition réelle de chaque organe.

§ 79. Exces de sensibilité ou hyperesthésie
rétinienne. -— On rencontre souvent des malades
présentant, d’une maniére générale, les symptomes
de 'asthénopie, tant accommodative que muscu-
laire, et chez lesquels la cause optique ou la cause
mécanique manquent absolument. Un caractére
commun qu’ils présentent, c¢’est I'aversion pour la
lumiére, dans les trés-hauts degrés de la maladie;
et alors la photophobie (car elle mérite ce nom)
s’accompagne de violentes douleurs orbitaires ou
oculaires (3¢ paire); il s’y joint aussi de la pho-
topsie, de la chrupsie, etc.

Dans de moindres degrés, I’aversion pour la lu-
miére se marque simplement par une certaine hor-
reur des images nettes. En ces circonstances, sil ya
anomalie de réfraction, le verre propre a la corriger,
et qui procure I'image parfaite, n’est pas supporte.
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SYMPTOMES DIVERS FREQUENTS DANS LES
AFFECTIONS OCULAIRES.

Mouches volantes. — Mouches fixes. — Images multiples
(polyopie uni-oculaire). — Mpydriasis. — Mpyosis. —
Images irisées. — Du daltonisme.

L’absence de netteté dans les images, les
troubles fonctionnels que nous venons de passer
en revue, ne sont pas les seuls sujets de plaintes
(que, dans le méme ordre de faits, le médecin ait
a recevoir de ses clients. Joints & quelques-uns
des préccédents, ou se présentant 1solément, il en
est quelques autres qui ne laissent point de pré-
occuper fortement les malades, et dont il est
hon,- 4 tous égards, que le médecin ordinaire
connaisse et puisse apprécier la signification. Dans
ce nombre il faut placer : les mouches volantes, les
mouches fixes, les images multiples, les images
irisées, la mydriase, le myosis, la micropie, la
macropie, le daltonisme ou l'achromatopsie. —
Nous allons passer en revue ces divers eéléments,
dont il est a désirer que tout praticien ait I'in-
terprétation familiére.
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§ 80. Mouches volantes. — On nous demande,
‘et méme assez fréquemment, quelle signification
doit étre attachée aux phénomeénes de vision entop-
tique connus sous le nom de mouches volantes.

Cette question a été récemment fort discutée, et
les conclusions auxquelles on est arrivé en diffé-
rents endroits ne nous ont pas paru exemptes de
quelque exagération; les unes en un sens, les
autres en un sens oppos¢. Nous avons, au 2 94 de
notre Précis de la réfraction, exposé briévement
- Iétat de la science a cet endroit. Les mouches vo-

lantes consistent en de petits corps plus ou moins
pales, ou,au contraire, plus ou moins accusés, quise
meuvent devant les yeux dans des conditions assez
ordinairement semblables. Quand la personne qui
en est tourmentée porte les yeux sur des surfaces
assez étendues et uniformément éclairées, chaque
mouvement de l'eil s’accompagne de Papparition
subite dans le champ de la vision de petits chape-
lets granuleux de la forme de perles grises ou
blanchatres, qui se déplacent avec 'organe ; puis,
dés que celui-ci s'arréte, on voit ces petits corpus-
cules rétrograder, descendre, et revenir vers la
position initiale qu’ils occupaient. Trés-peu accusés,
a peine perceptibles, ils prennent le nom de spec-
tres perlés, qui les peint parfaitement.

Dans cette mesure, ils ne sont que le premier
degré d’exagération de conditions physiologiques.

GIRAUD-TEULON, 1
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On peut en effet les faire apparaitre dans un cil
sain en placant devant celui-ci une carte percée
d’un trés-petit trou d’épingle, et tenue & un centi-
métre environ de I'eeil , en face d'une surface
uniformément éclairée.

Réduites a ces proportions d’'une légére exagé-
ration du phénoméne physiologique, ces images
entoptiques ne doivent nullement inquiéter; elles
n'indiquent guére plus qu'un peu de plénitude
choroidienne, un peu de congestion de ’organe, :

Mais lorsqu’elles deviennent persistantes, plus
foncées, que le sujet les apercgoit constamment, et
dans des conditions d’éclairage assez variables,
que les chapelets, les rubans qu’elles dessinent ang-
mentent en longueur, que leur teinte grise se pro-
nonce davantage, ce ne sont plus 1a des phéno-
meénes seulement physiologiques; on y verra les
signes d’une véritable congestion choroidienne. et
par suite, d’un léger ramollissement des couches
postérieures du vitré. Ce qui n’est pas douteux,
c’est que ce symptome se rencontre presque cons-
tamment dans les hyperémies chroniques de la
choroide ; il est constant dans les anomalies de la
réfraction qui ont amené la turgescence de l'or-
gane, dans la myopie progressive, par exemple,
comme aussi dans lasthénopie consécutive a
Ihypermétropie ou a I’astigmatisme.

On considérera donc ce symptome comme l'in-
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dice d’'un état morbide, mais non pas terrifiant
(en cela les malades s'en exagérent 'importance),
comme était U'interprétation sans fondement que
lui avait attachée Maitre-Jan (hallucination de
la vue). Seulement le médecin devra y avoir égard
pour la direction a donner a I'’hygiéne oculaire de
ses malades.

Il existe enfin un troisieme état dans lequel on
ne trouve plus seulement de petits chapelets fins
et déliés qui passent dans le champ de la vision,
mais bien des corps plus étendus en surface et
soumis, avec les mouvements de I'eeil, & des dépla-
cements bien autrement notables. Ces corps repré-
sentent des portions de membranes, des toiles d’a-
raignée, de véritables corps opaques, traversant
avec plus ou moins de régularité le champ de la
vision.

Ici, il n’y a pas & s'endormir; ces phénomeénes
répondent & la présence de véritables corps flot-
tants dans 'humeur vitrée. Ils sont, ou 'exagéra-
tion des degrés que nous venons de décrire, ou la
manifestation du passage dans I’hyaloide des
détritus qui suivent un épanchement sanguin dans
la rétine ou la choroide. Le médecin y verra donc
le signe d’'un commencement de ramollissement
du corps vitré, état des plus sérieux, et qui doit
fixer sa préoccupation.
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§ 81. Mouches fixes (scotomeés). — La mou-
che fize (ou scotome) a été déja 'objet de notre
attention sous le titre d’ « interruption dans le
champ visuel » (§ 71); seulement le scotome pro-
prement dit est une interruption d'une petite
¢tendue. |

Ses causes se rencontrent dans des épanche-
ments sanguins, dans des exsudats choroidiens
ou rétiniens, dans des lacunes éprouvées par la
sensibilité rétinienne, par suite de l'atrophie de
ses propres ¢léments, ou de ceux sous-jacents de
la choroide. D’aprés cette étiologie générale, nous
n’avons pas besoin d’insister sur 'importance du
symptome au point de vue du pronostic.

§ 82. Images multiples. — Polyopie uni-ocu-
laire. — La diplopie proprement dite peut étre le
fait d'un seul il ou résulter d'une dissociation
des deux yeux. Dans les deux circonstances, la
signification du symptome est tres-différente et
merite d'étre précisée. En fermant un eeil, on s’as-
sure promptement de la nature de la diplopie;
si elle persiste aprés la fermeture de I’'un des yeux,
c’est qu’elle est un effet uni-oculaire. Dans ce cas,
elle indique d’une maniére ahsolue le désaccord
entre la distance de I'objet et I’état de la réfraction
chez le sujet. Si ce dernier est connu du médecin
comme myope on hyperope, I'état anormal de la
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réfraction peut suffire & expliquer I'anomalie sur-
venue; mais si jamais il n’y a eu a observer chez
lui d’état de réfraction anormale, ¢’est 'accommo-
dation qui est en cause : il y a paralysie du muscle
ciliaire (§ 41).

Nous verrons plus loin (§ 112) la signification
qui doit étre attachée a la diplopie binoculaire,
ou qui n’existe que lorsque les deux yeux sont
ouveris.

Nous laissons de coté la diplopie uni-oculaire
due a des facettes de la cornée, & des luxations du
cristallin, et dont le mécanisme est depuis long-
temps classique.

Nous ne mentionnerons pas davantage une autre
cause de polyopie uni-oculaire récemment formu-
lée, et que son auteur attribue a une véritable
hallucination de la rétine ou des centres nerveux.
L’hallucination cérébrale peut tout se permettre,
ses modes d’agir sont trop peu connus pour qu’on
y conleste rien, comme aussi pour qu’on 'y mon-
tre affirmatif. Quant & la rétine, la conception
d'une sensation double sur un méme élément
nerveux (batonnet) semble plutét une hallucina-
tion de l'auteur que de la membrane; elle est
absolument incompatible avec la propriété fonda-
mentale du batonnet : la notion de la direction et
de I'extériorité (§ 3 et 4).
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§ 83. Mydriasis. — On appelle ainsi la dilata-
tion exagérée de la pupille, avec persistance de
I'immobilité de liris.

Au point de vue symptomatologique, la mydriase
offre deux classes d’effets bien distinctes. Ceux
comprenant a la fois I'iris et le muscle ciliaire,
ceux bornés au premier de ces organes.

Bornée & l'iris, la mydriase ne s’accuse que par
I'indifférence de l'iris a ses stimulants naturels, la
lumiére, la convergence des axes optiques, l'ac-
commodation aux distances rapprochées.

Unie a la paralysie du muscle ciliaire, aux
effets précédents elle joindra ceux de cette der-
niére maladie, savoir : le recul du point rapproché
(presbytie prématurée), la polyopie uni-oculaire,
la micropie, 'irisation des images. (Voy. § 41).

Semblables symptoémes ne sauraient donc étre
accueillis légérement : ils annoneent la parésie ou
la paralysie présente du systéme accommodateur;
et ces altérations nerveuses sont trop souvent les
avant-coureurs de la paralysie plus sérieuse des
muscles moteurs mémes de I'eeil.

La mydriase reconnait deux origines : l'une
spasmodique ou par contracture (voyez myosis);
l'autre par paralysie.

Cette derniére reconnait & son tour deux points
de départ: 1° La suspension ou diminution d’ac-
tion de la troisiéme paire (oculo-motrice); 2° L'a-
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nesthésie du centre des mouvements réflexes ou
sympathiques que l'iris posséde dans la rétine,
c'est-a-dire la perte de la sensibilité de la rétine
pour la lumiére (amaurose). Dans ce dernier cas
la pupille, immobile lorsque la lumiére vient frap-
per I'eil considéré, réagit au contraire, en méme
temps que sa congénére, si la lumiére est dirigée
sur 'autre @il. Ce caractére de l'amaurose est
d’une grande valeur dans la pratique courante.

§ 84. Myosis (rétrécissement exagéré de la
pupille). — Ce symptome, I'inverse du précédent,
est produit par l'excés d’action du sphincter sur
les fibres radiées. 1l suit le plus souvent le spasme
du muscle accommodateur, donnant ainsi un
signe d’une valeur analogue, mais inverse & celui
fourni par la mydriase.

Alors, et par un mécanisme aussi aisé a com-
prendre, il s’accompagne de macropie (41).

Les relations qui unissent le systéme musculaire
de l'iris et de I'accommodation au systéme nerveux
ganglionnaire et au systéme spinal, ne devront
pas étre non plus perdues de vue, a I’occasion de
ces deux symptomes mydriasis et myosis.

Le médecin s’expliquera aisément la présence de
la mydriase dans tout état de dépression évidente
du systéme cérébro-spinal, et le myosis dansun état
semblable du systéme du grand sympathique.
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Les états irritatifs de ces deux systémes élant
moins connus dans leur symptomatologie, on peut
bien soupconner que lirritation du systéme spinal
améne le myosis, comme celle du systéme gan-
glionnaire, la mydriase. Mais, & cet égard, des
propositions formelles, vraies peut-étre en physio-
logie expérimentale, seraient encore téméraires
au point de vue de la séméiologie pathologique.

§ 85. Des images irisées (chrupsie). — Le
mécanisme de Dirisation des images a été décerit
au § 18. Toutes les fois qu’on aura lieu de la cons-
tater, on devra donc penser qu’il y a absence
d’harmonie entre I'accommodation de P'ceil et la
distance de l'obhjet visé, ou bien encore qu’il y a
asymétrie dans I'eeil.

Le premier cas ressortit plus spécialement a de
forts degrés d’anomalie de la réfraction ou a la
paralysie de 'accommodation.

Le second a ¢té décrit sous le titre astigma-
tisme.

§ 86. Du daltonisme ou dyschromatopsie
(cécité pour certaines couleurs). — On dési-
gne sous ce nom l'inaplitude totale ou partielle a
ressentir 'impression des couleurs, et par suite &
les distinguer I'une de l'autre. On en distingue
deux classes :
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La premiére, I'anérythropsie, consiste dans l'in-
sensibilité pour le rouge : les seules sensations
nettes sont le jaune et le bleu.

Ces malades n’apercoivent le rouge que lors-
qu’il est intense, et placent en ce point la limite
du spectre : ils confondent avec lui le brun et le
vert. La couleur la plus intense pour ces sujets
est donc, dans le spectre, non le jaune pur,
comme pour la généralité, mais le bleu vert.

La seconde classe de dyschromatopsie se com-
pose de ceux qui commettent des erreurs en cher-
chant a distinguer le vert, et ses diverses nuances.
Dans cette classe les observalions exactes man-
quent, ou a peu pres.

Enfin, par exception, le jaune peut étre percu
seul; c’est ici a proprement parler de 'achroma-
topsie compléte. La notion de couleur ferait abso-
lument défaut.

Cette anomalie est le plus souvent congénitale.
On I’a cependant signalée dans plusieurs maladies,
dans certaines amblyopies, particuliérement dans
les infoxications par le tabac et méme par 'alcool.
La science, en réalité, est encore fort incompléte
en ce point.

Mais si elle n’est encore que d’un faible secours
comme moyen de diagnostic, la dyschromatopsie
offre en elle-méme une grande importance comme
maladie fonctionnelle. La possession de notions

T



118 L’'OEIL

exactes en matiere de couleurs est d’'une grande
valeur dans un grand nombre de professions. Les
peintres, les teinturiers, les directeurs d’ateliers
de tissage ont le plus grand intérét a jouir a cet
égard de facultés exactement physiologiques, c’est-
a-dire conformes aux notions de la généralité.
Mais ol cette anomalie peut amener les plus
grands périls c’est chez les sujets chargés d’inter=-
préter les signaux colorés, comme les vigies en
mer, et les mécaniciens sur les chemins de fer. II
n’y a pas a insister la-dessus.

Quant au mécanisme physiologique de cette per-
version, il ‘a donné lieu a quelques hypothéses et
a de nombreuses controverses. Nous nous sommes
toujours abstenu dans ce sujef, n’étant pas édifié
sur la valeur des théories physiques et physiolo-
giques y relatives. Cette réserve était fondée, si
nous nous en rapportons aux découvertes récentes
du professeur Boll de Rome, et dont voici l'indi-
cation sommaire : '

1° La rétine n’est pas transparente et incolore
dans toute son épaisseur, comme on le croit. Pré-
parée dans l'obscurité, ou a la lumiére jaune, la
surface extérieure de la membrane de Jacob est
d’'un beau rouge. Cette couleur (Sehroth) est sé-
cretée par I'épithélium choroidien (Kithne).

20 Durant la vie, la couleur rouge de la rétine
décroit et se consume sous laction de la lumiére,
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tandis qu'elle se régénére et se renforce dans

I'obscurité.
3° La dite couche rouge ou purpurine conserve

les impressions différentielles de la lumiére et de
I'obscurité, a la maniére d’une plaque photogra-
phique sensibilisée. De telle sorte que la formation
des images rétiniennes serait un phénoméne pho-
tochimique. :

Nous n’en dirons pas davantage. On pressent
toutes les conséquences que les études subsé-
quentes, et déja entreprises sur ces faits nouveaux,
vont avoir sur la théorie complete de la vision.
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ANOMALIES DANS LA VISION BINOCULAIRE
0U ASSOCIEE.

Leur manifestation. — Du strabisme. Définition. — Du
strabisme simple ou double. — Du strabisme apparent. —
Le strabisme est a dévialion permanente ou variable, —
Du strabisme permanent ou a déviation constante. —
Du strabisme d’angle variable. — Interprélation de ces
différences. — Du strabisme avec diplopie. — De l'abs-
traction psychique des images. — Ses effets sur 1'eeil
dévié. — Etiologie générale du strabisme. — Les dévia-
tions les plus communes sont liées a des anomalies de ré-
fraction. — Avant d’étre permanents ces strabismes pas-
sent par une phase d’intermittence. — Mécanisme de la
production du strabisme permanent dans les affections
nerveuses. — Thérapeutique et hygiéne. — Des lou-
chettes. — Exclusion d’'un ceil. — Des prismes. — Des
lunettes. — De la ténotomie. — Ses résultats. — Du
strabisme apparent. — De la ténotomie dans l'ashénopie
musculaire. — Du strabisme & déviation variable des
paralysies musculaires. — De la diplopie binoculaire, —
Son traitement.

§ 87. Anomalies de la vision binoculaire ou
associée. — Le défaut d'accord entre les puis-
sances motrices des globes oculaires se manifeste
d’une mani¢re générale par deux ordres de symp-
tomes : 'un objectif, le strabisme ; le second sub-
jectif, la diplopie.

Parlons d’abord du strabisme.
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§ 88. Du strabisme. — La vision binoculaire
simple se fondant sur le rapport exact des deux
axes optiques principaux avec le point visé, on dit
qu'il y a strabisme toutes les fois que I'image de
Pobjet visé étant dessinée au pdle méme de I'un
des yeux, se trouve, dans l'autre eil, dans une
position excentrique par rapport au pole de ce
dernier. |

Dans de telles circonstances, le strabisme est dit
interne ou convergent, si 'image fausse ou excen-
trique est formée sur la moitié interne de la rétine.

Si le rapport est inverse, le strabisme est diver-
gent ou externe.

Dans le premier cas, la cornée de I'eeil dévié
regarde en dedans, dans le second, en dehors,

§ 89. Du strabisme simple ou double. — Le
strabisme est simple ou double ; cette expression
veut dire que, dans certains cas, la discordance
des axes optiques ne se borne pas & un défaut
d’harmonie entre eux, mais que ces axes optiques
alfectent, en outre, chacun, un rapport vicié avec
les limites de l'ouverture orbitaire, fente palpé-
brale (celle-ci étant d’ailleurs normale).

Cela posé, nous dirons qu'un strabisme ancien
est presque toujours double.

§ 90. Du strabisme apparent. — Le stra-
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bisme peut n’étre qu’apparent; cette circonstance
tient & ce que, normalement, la disposition de la
cornée offre un axe un peu divergent relativement
a l'axe méme de la vision; de telle sorte qu'on
peut dire que réguliérement les yeux affectent une
légére divergence apparente.

Cette apparence divergente est plus prononcée
chez I’hypermétrope; elle 1'est moins et disparait
méme, chez le myope, tant que, dans l'un et
Pautre cas, le strabisme réel, inverse, n’y a pas
pris naissance.

§ 91. Le strabisme est permanent ou va-
riable: — Le strabisme peut étre fixe, constant
dans son degré, constant dans sa manifestation ; il
peut étre, au contraire, variable dans son degré,
variable aussi quant aux époques de sa manifesta-
tion. Dans ce dernier cas, il prend le nom d’inter-
mittent ou périodique.

§ 92. Du strabisme permanent ou concomi-
tant. — Le strabisme fixe se caractérise par ce
fait que la déviation de I'un des axes optiques, par
rapport & l'autre, demeure la méme dans toutes
les directions du regard. Dans ce cas, quand on
couvre I'eeil qui fixe, 'autre se redresse pour fixer
a son tour. Le premier se met alors, sous la main
qui le couvre, dans la déviation qu’affectait pre-
miérement 'ceil strabique.
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§ 93. Du strabisme a angle variable. —
Dans le strabisme a angle variable, la déviation
n’est point la méme dans toutes les directions du
regard ; nulle pour certaines positions de 1'objet
fixé, la déviation apparait quand on porte l’objet
dans une certaine direction et augmente avec la
distance qu'on lui fait parcourir dans cette direc-
tion.

§ 94. Interprétation de ces différences., —
Cette allure des yeux, différente dans les deux cir-
constances, indique que, dans le premier cas (stra-
bisme fixe ou concomitant), ’innervation muscu-
laire est la méme des deux cOtés; la déviation
tient donc uniquement & une disproportion dans
les longueurs musculaires. Dans le second cas, au
contraire, c’est l'innervation qui est inégalement
répartie a droite et & gauche, lors des mouvements
associés : I’affection est donc sous la dépendance
d’une modification nerveuse de l'ordre des con-
fractures actives ou, au contraire, des paralysies;
habituellement de ces derniéres.

§ 95. Du strabisme avec diplopie. — C(etle
derniére espéce de déviation est le plus souvent
accompagneée de la présence de doubles images. 1l
nait de 1a une telle perturbation dans l'acte visuel
que le malade sacrifie souvent de lui-méme un
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eil, ou affecte, pour se débarrasser de la diplopie
qui Passiége, les attitudes les plus bizarres en
apparence. Ces attitudes se lient cependant trés-
expressément avec l’espéce de mouvement para-
lysé et suffisent la plupart du temps a la faire
diagnostiquer.

§96. De I'abstraction psychique des images.
— Le strabisme permanent (ou concomitant) est
exempt en général de la complication des doubles
images. Les axes optiques des deux yeux faisant
entre eux constamment le méme angle, un méme
axe secondaire dévié est constamment en rapport
avec l'axe optique de l’cell sain. Toute la région
commune aux deux champs visuels, le territoire
de la vision binoculaire, siége obligé des images
doubles, est neutralisé dans 1'ceil dévié. L’'image
qui y est dessinée n’est point percue; le senso-
rium s’habitue & ne la point voir. Cest ce que
'on a nommé V'abstraction psychique. Mais 'image
apparait au moment ou I'on couvre I'eeil sain, et
c'est pour cela que 'autre se redresse pour fixer a
sa place.

§ 97. Ses effets sur I'ceil dévié. — La neutra-
lisation habituelle et chronique de la partie cen-
trale de la rétine et d’une région excentrique plus
ou moins étendue, améne presque invariablement
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a sa suite 'affaiblissement graduel de la sensibilité
spéciale, ou lamblyopie de cet organe. Aprés
vingt ans de cette neutralisation, I'eeil strabique
est trop souvent presque absolument amaurotique.
Ilimporte donc grandement, quand un strabisme
n'est encore qu’'intermittent ou périodique, de ne
point le laisser passer a I'état de permanence. Si
I'on ne se décide pas & I'opérer, il convient de le
transformer, par 'occlusion alternative des yeux,
en strabisme alternant, jusqu'a ce que l'opération
puisse étre pratiquée. Par la on prévient les mau-
vais effets d’'une neutralisation trop prolongée.

§ 98. Etiologie générale du strabisme. —
L’étiologie du strabisme fixe ou permanent ou con-
comitant repose sur les origines suivantes :

Proportions
sur 100.
Prépondérance native du groupe de l'adduction
sur celui de 'abduclion, liée trés-fréquemment
a lhypermétmpie, ou bien prépﬁndérance in-
verse liée & la myopie. . . . . - 60
Affections spasmodiques et paralgthues n:les mu.:-,-
cles de 1'ceil donnant lieu d’abord a un strabisme

variable . . . . . . S s o e T e 15
Ophthalmies, — taies sur la cornée, traumatisme 15
Amblyopie grave d'un ceil suivie souvent d'un stra-

higmeidiverstent de eet'ceil . . o - S a s i s e LS 5
5T RS it g e AR NSRS ISR R IS SRR B 5

100

§ 99. Les déviations les plus habituelles sont
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liées & des anomalies de réfraction. — Ces
résultats numériques devaient donner a penser :
ils témoignent de ce fait important que, dans I'im-
mense majorité des cas, le strabisme est lié & une
anomalie de la réfraction statique ou propre a
I'eil. Cette relation, analysée de pres, peut étre
présentée sous la formule suivante :

Dans les yeux affectés de déficit de réfraction
(hypermétropes), il existe trés-fréquemment une
prépondérance native des muscles de la conver-
gence sur ceux de 'abduction.

Dans ceux affectés, au contraire, d’exceés de la
réfraction (myopes), on rencontre non moins fré-
quemment la prépondérance inverse.

En d’autres termes, le strabisme convergent (de
beaucoup le plus fréquent) est, dans les deux tiers
des cas, associé & I’hypermétropie.

Inversement, le strabisme divergent s’observe la
plupart du temps en compagnie de la myopie.

§100. Avant d'étre permanents, ces sortes
de strabismes sont intermittents. — Dans les
deux cas on remarque qu’avant que la déviation
soit devenue confirmée et permanente, le défaut
d’harmonie passe par une période d’intermittence.
Le sujet, dont les axes sont réguliers, lors du re-
gard distrait, devient strabique dés que son atten-
tion se fixe.
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Avecle temps, cet état de déviation devient per -
manent.

- § 101. Mécanisme de la production du stra-

bisme dans les affections nerveuses. — On
voit, dans le tableau ci-dessus, quelle petite place
relative fient, dans l'étiologie générale du stra-
bisme, l'ordre d’affections auquel on attribuait,
il y a vingt-cinq ans, la presque totalité des cas :
les affections nerveuses, paralysies et contractures.
Elles n’y figurent que pour le chiffre de 15 p. 100
environ. Dans ces cas le strabisme définitif est le
résultat de la longue durée du strabisme para-
lytique : les muscles, nourris longtemps a I’état de
raccourcissement dynamique, finissent par étre
raccourcis de fait. Aussi voit-on la déviation per-
sister quand la cause premiére, la paralysie ner-
veuse, a disparu.

Nous ne parlerons pas ici des déviations en
haut et en bas, parce que d’abord elles sont bien
moins communes que celles en dehors et en de-
dans, et en second lieu parce que ces espéces de
strabismes n’ont point encore d’histoire physiolo-

gique.

§ 102, Thérapeutique et hygiéne. — La ques-
tion du strabisme est, de nos jours, comme aban-
donnée, — en France, s’entend. L'éclat des innom-



{128 L OEIL

brables insuccés opératoires, qui ont formé le hilan
de la bruyante époque de l’inaunguration de la
myotomie oculaire (1841-1842), avait jeté sur cette
méthode un discrédit si universel qu'aujourd’hui
encore les résultats les plus saisissants ne sont
accuelllis chez nous qu’avec la réserve qui s'at-
tache a quelque exhibition exceptionnelle. On
ignore trop généralement encore ici les progrés
accomplis dans cette ligne depuis que le ténotome,
mis a sa véritable place, n'a plus droit de paraitre
qu’a la suite du compas.

La brillante découverte de la myotomie avait,
sous certains rapports, devancé son heure : la chi-
rurgie avait pris le pas sur la physiologie spéciale,
et, le couteau a la main, tranchait, raccourcissait
les organes moteurs de I'eil, avant d’avoir appris
a connaitre les lois de leur fonctionnement.

Les quelques propositions qui précédent et dans
lesquelles sont résumés trés-bricvement les rap-
ports qui rattachent le strabisme a la dioptrique
oculaire, suffisent & donner une idée des.progreés
réalisés par la science dans cette question, et I'as-
pect nouveau sous lequel celle-ci s'offre désor-
mais & nous ne peut que frapper vivement les
esprits. |

Toute observation de strabisme doit reposer
préalablement sur une analyse fonctionnelle de la
vue du sujet. A la lumiére fournie par cette ana-
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lyse, sera décidée la question de la conduite a te-
nir, comme a cette méme lumiére a éLé disculée,
au point de vue des faits et des principes qui les
résument, la valeur des différents moyens opposés
jusqu’ici au strabisme et le choix a faire entre eux
dans chaque espéce de déviation.

Les différents moyens qui ont été préconisés
pour remédier au strabisme sont : I'usage des lou-
chettes, 'emploi de prismes déviateurs, les lu-
nettes, I'exclusion de I’eil sain pour forcer I'weil
strabique a ’exercice, enfin la myotomie.

Examinons ces différentes méthodes.

§ 103. De I'emploi des louchettes. — On dé-
signe sous ce nom des coquilles ou demi-sphéres
ovoides embrassant par leur contour toute la ré-
gion antérieure de l'orbite, et portant & leur cen-
tre un petit orifice de la largeur d’une pupille de
moyenne grandeur. Leur objet était d’obliger I'ceil
dévié a se placer en rapport avec la pupille artifi-
cielle ainsi créée, et par suite a reconquérir une
position harmonique avec I'eil sain.

L'effet pmduit' était le passage alternatif de la
vision de I'un a l'autre ceil, avec persistance de la
déviation sous I’écran qui couvrait I'un d’eux. Eu
égard a l'abstraction psychique ou neutralisation
de la région binoculaire de la vision, acquise par
Vil dévié, les écrans perforés ne faisaient, en
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effet, rien plus que d’exclure alternativement cha-
que ceil de la vision.

§ 104. Exclusion d'un ceil. — On ne pouvait
donc raisonnablement rien espérer de plus de
I'emploi des louchettes que de 'exclusion de I'eeil
sain au moyen d’un bandeau ; moyen qui ne peut
remplir d’autre indication que de conserver a 1’ceil
dévié son acuité au moyen d’un exercice obliga-
toire, mais qui n’a aucune influence sur la dévia-
tion , sauf peut-étre si le strabisme est a dévia-
tion variable; dans ce cas, I'exclusion de I'eil sain
ne peut qu'augmenter la déviation relative.

§ 105. Emploi des prismes. — Si nous passons
de 1a & I'emploi des prismes et de tous autres
moyens dont lobjet est de changer la direction
des rayons incidents, pour les offrir & 'eeil dévié
sous une inclinaison en harmonie avec la sienne,
nous serons amené a une conclusion également
défavorable. Les prismes et autres procédés dévia-
teurs produisent souvent des effets merveilleux
dans les premiéres phases de leur emploi. Ils ra-
meénent alors des déviations, souvent exagérées, au
degré méme de la disproportion musculaire qui
leur a donné naissance. On croit alors toucher au
succes : mais, arrivé a la limite que nous venons
de dire, on rencontre I'un des écueils que voici :
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ou les derniers degrés de la déviation sont invin-
cibles; ou, vaincus, ils donnent lieu & I'asthénopie
par insuffisance musculaire.

Or l’asthénopie musculaire est une affection fort
dangereuse, et dont le strabisme constitue fré-
quemment une sorte de cure spontanée. L’usage
des prismes n’a fait autre chose que de reconsti-
tuer la maladie premiére, dont le véritable traite-
ment est cette opération méme de la strabotomie
a laquelle tous les moyens palliatifs ont pour objet
de soustraire le malade.

§ 106. Des lunettes au point de vue du stra-
bisme. — Le rapport de fréquence qui s'observe
entre les déviations strabiques et les anomalies de
la réfraction (99), la synergie physiologique qui
tient sous des lois harmoniques accommodation
et la convergence mutuelle des axes optiques, ont
conduit 4 employer les verres convexes dans le
but de corriger le strabisme convergent. Ce moyen
a réussi quelquefois, dans la période d’intermit-
tence, et est souvent de rigueur aprés la ténotomie
quand il reste encore un léger degré de prépondé-
rance musculaire du c6té de I'adduction.

C’est dire qu’il est permis de I'essayer dans la-
dite période d’intermittence, quand on a lieu de
penser que la prépondérance des muscles internes
n’est que d’'un faible degré. Mais, dans la phase
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confirmée, il est absolument sans effet. L’essai des
lunettes convexes dans le strabisme intermittent
convergent ne devra étre maintenu que tant que
son efficacité sera évidente sur la vision associée
simple; pour peu que le strabisme persiste, il
sera indiqué de recourir sans délai au procédé sui-
vant : la ténotomie.

§107. De la ténotomie. — Aujourd’hui des
milliers d’exemples ont suffisamment établi que le
seul remede du strabisme concomitant ou perma-
nent est dans la ténotomie. L’opération, telle qu’on
la pratique actuellement, consiste dans la simple
séparation des attaches du tendon a la sclérotique,
sans déperdition de longueur musculaire. La répa-
ration a lieu par la greffe du tendon rendu libre, &
quelques millimétres en arric¢re de la premiére in-
sertion. Le succes de cette opérafion, pour ainsi
dire constant aujourd’hui, est tout entier dans le
respect de 'intégrité de la capsule de Ténon. L'ex-
trémité antérieure du muscle encore libre, conte-
nue, bridée dans son passage a travers la capsule
de Ténon, est maintenue en rapport avec le globe
oculaire, en contact avec la sclérotique, a quel-
ques millimetres (soit de 1'"" a 1'"" 1) de I'insertion
premiere. Elle ne peut dés lors se greffer qu'a
cette méme distance de son implantation originelle.
Dans le procédé ancien, le muscle, coupé dans sa
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longueur, en arriére de la capsule, flottant dés lors
librement dans les graisses du fond de l'orbite,
allait se greffer 14 ou il pouvait. Voila le secret
de ces transformations si fréquentes d’un stra-
bisme interne en strabisme externe ou récipro-
quement.

Le recul de I'extrémité tendineuse libre est au-
jourd’hui limité a 1 ligne § ou 2 lignes de sa pre-
miére situation. C’est la mesure méme du redresse-
ment que 'on peut se proposer d’obtenir par une
seule ténotomie. Les faits observés nous permettent
en effet de conclure que, presque sans exception,
une déviation angulaire de 13 & 26°, ou de 1 a 2 li-
gnes, sera corrigée par une ténotomie; qu’il en fau-
dra deux pour triompher de trois lignes de dévia-
tion (ou bien une ténotomie pour chaque @il); et
qu’'enfin il faudra une 3° et une 4° opération pour
des déviations de 4 a 5 lignes ou de 45 a 60e.

§ 108. Ses résultats. — Par la on réalise, dans
la moitié des cas, la vision binoculaire simple,
c’est-a-dire la reconstitution méme de la vision
physiologique ; on rend en réalité, au malade, un
il qui pouvait étre considéré, non-seulement
comme nul, mais comme perdu. Dans le reste des
cas, on ne procure quun effet cosmétique ou
d’harmonie extérieure, quoique souvent on ob-
tienne, en outre, la cessation d'une pression ocu-

GIRAUD-TEULON, 8
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laire anormale, source de nombre d’accidents se-
condaires de la famille de 1'asthénopie.

§ 109. Du strabisme apparent. — Si le stra-
bisme réel, c’est-a-dire celui défini .par I'impossi-
bilité de la fixation commune et simultanée des
deux poles des yeux sur un méme point, appelle
évidemment 'intervention de l’art, il n’en saurait
étre de méme du strabisme apparent.

Ce dernier se différencie du précédent en ce que,
quand on couvre I'eeil sain, I'eeil dévié ne se re-
dresse pas, quoique dans toutes les directions
du regard il accompagne fidélement son congé-
neére. La sensibilité de I'organe plus ou moins di-
minuée n’y est cependant pas éteinte ; et quand on
a couvert I'eil sain, I'eeil dévié, sans se redresser,
donne pourtant sur la situation relative des objets
des indications parfaitement justes. L’ophthalmos-
cope révele dans ces circonstances une lésion de la
tache jaune qui rend ce point de la rétine infé-
rieur en sensibilité au point qui s’est spontané-
ment offert comme poéle supplémentaire. La dis-
cordance des yeux n’est donc, en ces cas rares,
qu'une apparence; et 'on ne saurait, a la légére,
se proposer de rectifier cette apparence en sacri-
fiant la vision binoculaire, et a sa suite I'cell dévié
lui-méme. Seul, I'extréme désir de plaire, chez une
jeune femme, pourrait justifier un pareil sacrifice.
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§ 110. De la ténotomie dans l'asthénopie
musculaire. — La ténotomie se voit au contraire
tout a fait indiquée dans les circonstances inverses,
dans le strabisme non apparent, mais dynamique,
défini plus haut sous le nom d’insuffisance muscu-
laire (§ 57).

L’insuffisance avec asthénopie n’est, en effet,
autre chose qu’'un strabisme en puissance, mais
vaincu momentanément par 'impérieux besoin de
la vision simple avec les deux yeux. L’image dou-
ble ou fausse de ce strabisme virtuel, n’étant pas
neutralisée par abstraction psychique, le senso-
rium trouve dans le systtme musculaire des forces
pour la fusionner avec sa semblable ; mais ces
forces sont excessives, elles surménent 'organe
et bientdt compromettent son intégrité. Dans ces
circonstances, quand l'insuffisance est trop élevée
pour admettre ’emploi des prismes ou des verres
concaves, il n’y a d’autre ressource que 1’exclusion
d'un il ou la ténotomie. Les résultats de cette
derniére opération sont du reste des plus remar-
quables. On a la le véritable traitement chirurgi-
cal de la myopie progressive 1.

1. Ann. d’ocul. 31 décembre 1866.

Nous avons démontré dans ce travail que le staphy-
1ome postérieur n’était que la conséquence mécanique de
Pexces de pression développé dans lintérieur de Dceil
par I'exces de tension des muscles préposés a la conver-
gence des axes optiques, dans le cas d'insuffisance de ces
muscles, ou de prépondérance de leurs antagonistes.
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§ 111. Du strabisme a déviation variable de
la paralysie musculaire. — Le strabisme con-
comilant ou permanent ne doit pas étre confondu
avec l'obliquité d’un il dont I'angle de déviation
varie avec les positions de 'objet qui fixe l'atten-
tion. Dans le premier, il y a simple disproportion
de longueur musculaire, mais Iinflux nerveux en-
voyé aux deux organes pour les actes associés est
en méme quantité & droite et & gauche. Dans le
strabisme & angle variable, la variation de I’angle
montre A elle seule que I'influx nerveux est diffé-
rent pour les muscles associés de droite et de gau-
che. Ce dernier est donc la conséquence d'une
lésion de l'innervation : il ressortit & 'ordre des
paralysies.

Tant que le strabisme & déviation variable n’est
point passé a l'état de permanence, tant que sa
cause premiére, lJa maladie nerveuse, est toujours
présente, cette affection se distingue par un carac-
tere plus saillant encore que la désharmonie appa-
rente ; nous voulons parler de la diplopie binocu-
laire ou présence de doubles images.

§ 112. Diplopie binoculaire. — Ce symptome,
si la distance des doubles images s’accroit par le
mouvement du regard associé dans un certain
sens, peut ¢tre considéré dans la presque généra-
lité des cas, comme un signe de paralysie muscu-
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laire. Il précede, et souvent de plusieurs jours, le
strabisme apparent, dénotant la simple parésie des
muscles dés le premier moment de son existence.
La position relative des images doubles suffit en
outre & elle seule pour conduire au diagnostic dif-
férentiel de toutes les paralysies de ces muscles.

Les images sont-elles croisées, le strabisme est
divergent ; aux images homonymes correspond,
au contraire, le strabisme convergent absolu ou
relatif; dans le regard associé¢ en haut, si les dou-
bles images sont d’inégale hauteur, la plus élevée
appartient a I'eeil en retard sur le mouvement en
haut; comme lors du regard associé en bas, I'image
double la plus basse appartient 4 'eil dont le mou-
vement en bas est insuffisant.

La paralysie de la troisieme paire s’accompagne
ordinairement de celle de I'accommodation (§ 41),
et donne lieu a tous les symptdomes décrits sous ce
dernier chef. Dans ce cas, dans lequel intervient la
polyopie unioculaire, les images sont parfois mul-
tiples, les deux genres de diplopie se trouvant as-
sociés. _

On voit par la que le médecin doit porter la plus
grande atfention aux images doubles quand elles
se présentent chez un malade; il peut presque a
coup sir y reconnaitre le début ou 'accomplisse-
ment subit d’une paralysie musculaire.
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§ 113. Traitement de la diplopie binocu-
laire. — Il serait en dehors de notre cadre de par-
ler in extenso des diverses méthodes thérapeutiques
qui peuvent étre dirigées contre la paralysie mus-
culaire et son symptome le plus saillant, la diplo-
pie. Nous dirons seulement que la chirurgie a fait
pour cet ordre de maladies une véritable conquéte
dans l'art de déplacer les insertions des muscles
des yeux en avant de leur point premier d’implan-
tation, au moyen de simples modifications de la
ténotomie. Ajoutons enfin qu’au point de vue pal-
liatif, les verres prismatiques sont souvent du plus
précieux secours contre les troubles et la géne ex-
tréme qui suivent la présence des images doubles.



"‘IT

LUNETTES. — INSTRUMENTS MODIFICATEURS DE LA
REFRACTION, DE LA QUANTITE ET DE LA QUA-
LITE DE LA LUMIERE. — DE LA NATURE ET DE

L’USAGE DES LUNETTES.

Des lunettes. Leur objet. — Des instruments qui modifient
la quantité de réfraction. Verres collectifs ou positifs,
verres dispersifs ou negatifs. Ces verres agissent se-
condairement sur la quantité de lumiére. — Leur in-
fluence sur la grandeur de l'image rétinienne. — Des
verres de lunettes d’aprés la forme de leur surface. —
Rapport de la longueur focale au rayon de courbure.
Numérotage. — Verres périscopiques. — Influence des
verres positifs sur la position du champ de I'accommo-
dation. — Rapports du verre convexe avec la vision mo-
noculaire. — Influence des verres negalifs sur la posi-
tion du champ de l'accommodation. — Des verres cylin-
driques. — Des verres prismatiques. — De la matiére
servant a la confection des verres. — Des montures. —
De l'écartement des verres dans ses rapports avec celui
des yeux. — Des instruments modificateurs de la quan-
tite de lumiere. Lunettes sténopéiques. — Des con-
serves, ou verres colorés. — Les verres colorés sont-ils
favorables a 'ceil sain ? — De la jumelle d’opéra et de ses
effets. — De 'usage des loupes dans 'amblyopie.

§ 114. Des lunettes. — Nous ne ferons pas a
nos lecteurs 'injure de définir ou plutot de déerire
ces instruments. Mais il nous sera permis de rap-
peler qu’ils ont, suivant leur forme ou leurs quali-
tés, I'un des trois objets suivants a remplir.
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Modifier l'inclinaison des rayons lumineux a
leur incidence sur la cornée ; modifier la quantité
de lumiére ; modifier sa couleur.

§ 115. De l'action des verres de lunettes
comme modificateurs de la quantité de re-
fraction, verres collectifs ou positifs, verres
dispersifs ou négatifs. — 1° La modification
apportée par linterposition d’une lentille au-de-
vant des rayons qui viennent frapper la cornée,
sur leur inclinaison mutuelle produit, dans le mé-
canisme de la formation de l'image rétinienne,
exactement le méme effet qu'un changement en
plus ou en moins dans la force réfringente de 1'ap-
pareil dioptrique oculaire. A ce point de vue, les
verres qui diminuent la divergence ou inclinaison
mutuelle des rayons incidents ajoutent a la réfrac-
tion du systéme ; ils sont dits collectifs ou positifs.
Inversement, les verres qui augmentent cette di-
vergence, diminuent la quantité de réfraction du
systéme, on les nomme dispersifs ou négatifs, a
cause de cette derniére propriété.

§ 116. Leur action sur la quantité de lu-
miere. — En méme temps qu’ils agissent en plus
ou en moins sur la quantité de réfraction de I’ap-
pareil, les verres positifs et négatifs exercent aussi
une certaine action sur la quantité de lumiére ou
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de rayons qui, tout étant égal d’ailleurs, devront
pénétrer dans l'eil. On en comprendra aisément
la raison : plus le cone de rayons pénétrants est
convergent, plus il contiendra de rayons pour une
méme surface d’ouverture de la pupille.

Il suit de 14 que les verres positifs, en ajoutant a
la réfraction de ’eeil, ajoutent également a la quan-
tité de lumieére qui y pénétre, et qu'inversement,
les verres négatifs, en diminuant la réfraction, di-
minuent en méme temps la somme des rayons
destinés a dessiner par leur réunion I'image de
chaque point visible.

§ 117. Leur action sur la grandeur de
I'image. — En méme temps qu’ils produisent ces
deux effets, les verres positifs reportent quelque
peu en avant le centre de réfraction du systéeme,
tandis qu'au contraire, les verres négatifs le re-
poussent en arriére. CGe mouvement du centre
optique agrandit 'image, dans le premier cas, la
réduit, la rend plus petite dans le second.

§ 118. Des verres de lunettes d’aprés la
forme géometrique de leur surface. — Cha-
eun sait que les verres ordinaires de lunettes ap-
partiennent a la forme sphérique ou plano-sphé-
rique.

Dans les verres collectifs 'épaisseur décroit du
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centre a la circonférence. Elle suit la marche in-
verse dans les verres négatifs. Ainsijquand nous
parlerons d'un verre collectif ou positif, nous au-
rons en vue un verre {fig. 7) :

1° Biconvexe, c'est-d-dire terminé de part et
d’autre par une surface sphérique convexe, géné-
ralement la méme (B) ;

2° Plano-convexe, dans lequel 'une des faces est
plane (4) ;

3° Convexo-concave, dans lequel la face de
I’émergence est concave, mais moins courbe que
la surface qui correspond a l'incidence (C).

De méme, les verres négatifs peuvent étre bicon-
caves (fig. 8), plano-concaves, ou encore concavo-
convexes : dans ces derniers, la face qui corres-
pond & ’émergence a une surface plus courbe que
celle de I'incidence, de sorte que le verre est tou-
jours plus épais a sa circonférence qu’'en son mi-
lieu.
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§ 119. Rapport de la longueur focale avee
le rayon de courbure. — Dans le verre plano-
convexe ou plano-concave (crownglass), la longueur
focale est sensiblement égale au doublc du rayon

Fig. 8.

de la surface sphérique, dans laquelle est taillée la
lentille. (Tous les Traités de physique.)

Si I'on accole ensemble, par leur surface plane,
deux lentilles plano-convexes de méme rayon de
courbure ou de méme longueur focale, on double
évidemment la puissance réfringente de la pre-
miére. On a alors la lentille biconvexe, dont la
longueur focale est, par suite, égale & celle du rayon
méme de courbure de la surface sphérique.

Par contre, si I'on accole deux lentilles de méme
courbure, I'une plano-convexe, l'autre plano-con-
cave, on annule tout effet réfringent, on n’a plus
en effet qu'une lame de verre & surfaces paralléles.
On comprend dés lors que lentilles biconvexes et
lentilles biconcaves portent les mémes numéros,
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quand elles ont le méme rayon de courbure, puis-
qu’alors elles s'annulent mutuellement, et qu'on
les distingue par un simple changement de signe
emprunté 4 la géométrie : les unes portent le
signe -+, les autres le signe —.

Le numéro d’ordre a été choisi de facon a repré-
senter la longueur focale elle-méme. Les boites
d’essai des oculistes se composent ainsi d’une dou-
ble série de verres positifs et négatifs, s’étendant
de1 a 96 ou 100; c’est-a-dire comprenant depuis le
verre de un pouce de longueur focale, jusqu’au
verre de 96 ou 100 pouces de Paris.

§ 119 bis. Numération métrique. — Cet usage
vient d’étre changé; depuis longtemps le besoin
avait été généralement reconnu de réformer une
échelle & intervalles irréguliers, exigeant 'emploi
de termes fractionnaires et de plus variable avec
chaque nationalité. Le projet était & 'étude de subs-
tituer a la mesure des lentilles ou verres de lunettes
basée sur la décroissance des longueurs focales,
une série réguliere, croissante, a termes équidis-
tants et reposant sur les quantités de réfraction.

Les éléments pratiques de cette substitution
ayant pu étre réunis en France, en 1875, la révo-
lution du systéme a été opérée la méme année par
le congrés médical international de Bruxelles, en
conformité des décisions préparées par le congreés
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ophthalmologique de Londres en 1872, et la société
ophthalmologique de Heidelberg. Le systeme mé-
trigue a été d’une voix unanime substitué a la
division duo-décimale; I'unité de la série est la
quantité de réfraction (ou la force) développée par
la lentille de un métre de longueur focale ; la série
elle-méme se compose de termes équidistants, ré-
gulierement croissants avec la suite naturelle des
nombres entiers, avec la licence accordée, pour
les nécessités de la pratique, d’y intercaler les frac-
tions décimales, 0,25, 0,50, 0,75, quand besoin est.

Les numéros de 1 a 20 indiquent donc aujour-
d’hui la force uniformément croissante des verres
de lunettes ; le 1¢r étant une lentille de un métre,
le dernier (20) de 5 centiméfres de foyer. Cette
réforme apporte enfin a cette branche scientifique
le lien qui lui manquait avec le grand et universel
systtme métrique.

§ 120. Verres périscopiques. — Les verres
positifs ou négatifs terminés par deux faces courbes
dirigées dans le méme sens, les convexo-concaves
et concavo-convexes (voy. fig. 7 et 8), sont encore
appelés périscopiques (wept oxomeiv), depuis Wollas-
ton qui les a inventés.

Ce savant leur trouvait I’'avantage, eu égard a la
courbure de la face en rapport avec I'eeil, de per-

mettre au regard de se porter plus aisément dans
GIRAUD-TEULON. 9
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toutes les directions. Cela est vrai du verre négatif
dans lequel le .centre optique (du verre) est par la
rapproché de I'eil, mais, pour le verre positif, le
confraire a lieu, et dés lors I'avantage, s’il était
bien de valeur, devient un inconvénient. Disons
cependant que le verre négatif étant beaucoup plus
souvent que le verre collectif employé pour la vi-
sion d'ensemble, 1l y aurait, sous le rapport de
I'aberration de sphéricité latérale, balance en sa
faveur. Maintenant cet avantage n’est-il point plus
(que compensé par l'inconvénient provenant de la
double réflexion, par les surfaces concaves du verre,
des images lumineuses réfléchies par la cornée elle-
méme? Nous éviterons de nous prononcer péremp-
toirement a cet égard; nous dirons seulement que
nous n’avons jamais ¢été frappé par une différence
sensible d’action, entre ces verres et les verres bi-
convexes ou biconcaves.

Quoi qu’il en soit, V'effet cherché de ces verres
n’est en définitive que 'addition ou la soustraction
d’'une certaine quantité de réfraction a celle de
I'appareil, et il importe de pouvoir mesurer rapi-
dement Veffet réfringent produit par un verre
donné. Or, dans leur construction, les verres pé-
riscopiques obéissent & une loi de fabrication em-
pirique mal définie. 1ls présentent en outre cet
énorme inconvénient, que leur centre optique étant
en dehors d’eux, la longueur focale n'est pas la
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méme, suivant que l’on oppose aux rayons inci-
dents 'une ou l'autre face. Ajoutons qu’a longueur
focale égale, ces verres sont, et doivent ¢tre plus
lourds, ce qui exclut I'usage des verres de numé-
ros élevés. Or, c’est précisément pour les fortes ré-
fractions que les avantages attribués aux verres
périscopiques seraient plus particuliérement pré-
cieux, s’ils étaient aussi démontrés qu’ils le sont
peu.

Disons enfin, pour terminer, qu’a raison sans
doute de l'obscurité qui plane sur les régles de
leur fabrication, les verres pﬁnscnplques sont plus
chers que les autres.

§ 121. Modification apportée par les len-
tilles positives dans la position du champ
antéro-postérieur des objets distinctement
vus. — Les verres collectifs ou positifs ou conver-
gents ont, avons-nous dit, la propriété d'accroitre,
plus ou moins, les images dessinées sur la rétine,
en faisant avancer le centre optique du systéme. A
cette propriété avantageuse, 1ls joignent malheu-
reusement un effet qui I'est moins, celui de rap-
procher en bloc de l'individu tout le champ de son
accommodation, compris dorénavant entre le nou-
veau punctum proximum et le foyer antérieur de
la lentille. Or, s’il est toujours avantageux de se
procurer des images plus grandes, il n’est pas aussi
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précieux d’étre conduit & rapprocher, plus que de
raison, les objels.

Ce rapprochement des objets dans la presbytie
est assurément 'effet recherché ; mais jusqu’a une
certaine limite seulement. En deca de 8 a 10 pou-
ces, la fonction binoculaire étant supposée nor-
male, le rapprochement devient dangereux; il con-
duit & 'exces de pression intra-oculaire. C'est dans
ces considérations que le médecin devra chercher
la limile au-dessous de laquelle des verres, quoique
réclamés par linsuffisance de la dimension des
images ou de la réfraction, doivent étre jugés
comme ¢rop forts. Ils ne peuvent d’ailleurs étre
trop forts qu’au point de vue binoculaire.

§122. Un verre convexe ne peut pas étre
trop fort au point de vue de la vision mo-
noculaire. — Quant & la vision uni-oculaire, il
en est tout autrement; le rapprochement n’a plus
d’effet directement regrettable, comme il a été re-
connu par expérience dans les prolessions ot un
seul ceil est habituellement en exercice, et s’ap-
plique & la loupe ou au microscope. Dans ces cir-
constances, I'eeil se place de lui-méme dans la
situation du plus grand relachement possible de
l'accommodation,

§ 123. Modifications inverses apportées a
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ces mémes limites par les lentilles négatives.
— Il en est tout différemment des verres concaves.
Déplagant en arriere le centre optique du systéme,
ils diminuent les images, effet ficheux, mais abso-
lument inévitable. Par voie de conséquence du
méme fait, ils déplacent en bloc le champ des
objets visibles, du coté de 1’horizon, le restreignant
ainsi du coté de l'individu. Ce dernier effet n’est
assurément pas a regretter, au point de vue de la
convergence binoculaire, par la soulagée, et c’est
la le principe qui (§ 60) nous a conduit a prescrire
aux myopes l'usage des verres concaves pour le
travail. Mais la diminution notable des images
dans le cas de verres forts n’est pas, dans les cir-
constances extrémes, sans entrainer de sérieux in-
convénients. Elle devient un empéchement, une
entrave, professionnels, au méme titre que la dimi-
nution de I'acuité de la presbytie élevée.

§ 124. Verres cylindriques. — Au nombre
des verres destinés a modifier la quantité de réfrac-
tion, nous devons mentionner les verres plan-cylin-
driques qui, employés seuls, ou en combinaison
entre eux, ou encore avec les verres sphériques,
ont pour objet de modifier par addition ou sous-
traction (convexes ou concaves), la réfraction d’un
méridien, en respectant celle du méridien perpen-
diculaire. Tout ce que nous avons dit des verres
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positifs ou négatifs, d’une maniére générale, s’ap-
plique aux verres cylindriques, mais en limitant
Papplication au méridien unique, auquel ils sont
destinés, C’est sur la construction spéciale de ces
verres que repose le traitement de 1'astigmatisme

(§ 66).

§ 125. Verres prismatiques. — Nous devons
encore mentionner les verres prismatiques, dont

I'emploi est d’'un grand intérét dans la diplopie et
dans l'asthénopie musculaire. Ces verres, simples
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prismes, ne modifient en rien la réfraction; ils
n’ont d’autre effet que de déplacer les rayons qui
les traversent, en les Inclinant a 1’émergence, du
coté de leur base. Par la, la projection rétinienne
ou sensorielle a lieu du cdté de V'angle réfringent
du verre. De sorte qu'a une position donnée (A)
d’un objet, correspond, suivant le sens du prisme,
un concours des axes optiques plus éloigné, B (dans
la figure), ou au contraire, si 1'on renverse le sens
de Pangle réfringent, plus rapproché que cette po-
sition. Les prismes sont donc un moyen de faire
voir un objet, ou plus prés ou plus loin de l'in-
dividu, qu’il n’est réellement. Cette propriété,
comme celle de faire coincider des images dou-
bles, est souvent d’une trés-utile application.

§ 126. De la matiére dont peuvent étre
composés les verres de lunettes. — La subs-
tance dont sont formés les verres de lunettes n’est
pas une circonstance indifférente. Le flint et le
cristal de roche sont plus durs que le crownglass,
et pour cette raison leur surface ne se raye pas
aussi aisément. Cette propriété n’est certainement
pas a dédaigner, en ce qui concerne les verres con-
vexes, que leur forme rend si sujets & cette cause
de détérioration. Mais en regard de cet avantage
offert par le flint ou le cristal de roche, il convient
de tenir compte du plus grand pouvoir dispersif



152 L'OELL

de ces deux substances. Sous ce rapport, il semble
que la préférence doive étre donnée au crown,
quand il s’agit de verres convexes ou concaves
puissants; ajoutons enfin, que le prix des verres
de crown est si peu élevé, qu’il n’y a rien de plus
aisé que de les remplacer, quand ils se trouvent
rayes.

Quant aux verres achromatiques, ils ne sauraient
étre employés sous forme de lunettes. Dans les
courts foyers, I'achromatisme entraine une épais-
seur, et conséquemment un poids trop grands ; et
dans les verres faibles, le résultat n’est pas en rap-
port avec les frais.

§ 127. Des montures. — Il y a dans la pose des
lunettes certaines conditions a remplir, et qui sont
trés-généralement négligées. Ainsi le plan des ver-
res, parallele au plan de la face dans la vision &
distance, doit étre incliné et demeurer perpendi-
culaire aux axes optiques, lorsque ceux-ci se bais-
sent pour la vision appliquée. Les lunettes pour le
travail doivent donc offrir un plan dirigé de haut
en bas et d’avant en arriére.

Dans certaines circonstances l’artiste, le travail-
leur, doivent changer a chaque instant de point de
mire. Le peintre, par exemple, aprés avoir jeté les
yeux sur son modele ou sur la perspective, doit les
ramener rapidement sur son ouvrage. On a sou-
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vent employé, pour réaliser dans un méme instru-
ment ce double objet, des lunettes (verres a double
foyer ou lunettes de Franklin, leur inventeur) com-
posées de deux demi-verres (pour chaque eil), mis
en rapport par leur diamétre horizontal.

La moitié supérieure est destinée aux rayons pa-
ralleles, ou pour les objets distants, 'autre répond
aux nécessités de la vision rapprochée.

§ 128. De la distance des verres dans ses
rapports avec l'écartement des yeux. — Il
convient aussi, d'une maniére générale, que les
centres des verres soient mis en rapport avec ’écar-
tement des pupilles, lors de leur convergence la
plus habituelle. Cette précaution est trés-univer-
sellement négligée. Les opticiens n’ayant pas géné-
ralement de montures répondant a tous les écarte-
ments des yeux : négligence impardonnable de
I'industrie, et qui montre a quel degré d'imperfec-
tion en est encore aujourd’hui cet art.

La nécessité de ce rapport exact entre la distance
des verres et celle des pupilles n’est d’ailleurs ici
qu’'un point de départ, ce rapport devant étre mo-
difié suivant les circonstances.

Dans nombre de cas il faut, en effet, s’écarter de
cette loi et décentrer les verres, d’aprés certaines
indications du ressort exclusif de I'ophthalmolo-
giste. Suivant que le sujet a plus de facilité & ac-

2
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commoder qu'a converger, comme chez le myope
en général, ou inversement comme chez I’hyper-
métrope, il y aura nécessité de donner aux verres
un effet prismatique, dans un sens ou dans l'autre,
par un écartement des verres, supérieur ou infé-
rieur a celui des prunelles.

Ajoutons que parfois, comme dans les insuffi-
sances réelles, cefte décentration n’est pas tou-
jours suffisante, et qu’il faut y joindre l'usage des
prismes.

§ 129. Des instruments qui modifient la
guantite de lumiére. (Lunettes sténopéiques.) —
Ces instruments sont de petits écrans opaques, per-
cés de trous ou fentes, soit horizontales, soit ver-
ticales, et d’une largeur de 1 a 2 millimétres. Ils
ont pour effet de ne laisser entrer dans I'eeil que
des quantités tres-réduites de lumiére (comme fe-
rait la carte au trou d’épingle), ou de limiter les
pinceaux lumineux & un seul des méridiens de
I’ceil.

Leur objet est de préserver la membrane sen-
sible de I’éblouissement causé par la diffusion de
la lumiére & son passage sur le bord, ou au travers
des tales cornéales, diffusion dont 'action est une
des plus défavorables que puisse rencontrer la for-
mation des images rétiniennes. On les utilise éga-
lement aprés l'iridectomie, la création d’une pu-
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pille artificielle, dans la mydriase, ou encore lors-
qu’il existe plusieurs pupilles (polycorie) ou des
synéchies.

On les applique encore avec avantage lors de
I'exclusion d'un eil, et d’'une maniére générale
dans la vision monoculaire, en permettant un trés-
grand rapprochement des petits objets, propre a
procurer de grandes images.

Pour la vision a distance, il est bon de remplacer
le trou d’épingle par la fente horizontale, qui per-
met le mouvement des yeux et remplace trés-avan-
tageusement le clignement.

§ 130. Conserves. — On désigne sous ce nom
des lunettes qui n’exercent sur la quantité de ré-
fraction qu’une action nulle ou minime. Ce sont,
soit des verres convexes trés-faibles (de 96 a 72
pouces de foyer; 0,25 ou 0,50 de dioptrie métrique),
qui sont, chez I'emmétrope méme, d’un agréable
usage le soir, ou quand la lumiére est en déficit,
soit des verres neutres d'une teinte destinée & mo-
difier la qualité et Ja quantité de la lumiére péné-
trante.

Ces verres offrent & divers degrés les nuances
vertes ou bleues ; on y ajoute quelquefois une par-
tie de noir destiné a éteindre davantage la quantité
de lumiére : ils portent alors le nom de verres
teinte fumée.
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Le vert a été trés-longtemps en faveur; on ne
s'explique pas trés-bien pourquoi. La teinte verte
appartient a la partie moyenne du spectre; elle
est donc riche en rayons jaunes, les plus irritants
pour la membrane sensible et partant les moins
favorables. Ce sont ces rayons qui dominent dans
la lumiére artificielle, et I'on sait combien elle est
irritante.

La teinte bleue est aujourd’hui reconnue comme
de beaucoup préférable. Cette nuance exclut 1'o-
rangé ; en outre, par son rang dans la série, riche
en rayons chimiques ou photogéniques, elle éli-
mine les rayons calorifiques. Eu égard & son pou-
voir réfringent, elle agit en outre & un certain
degré comme verre collectif.

Le gris fumée n’agit que sur la quantité, mais
non sur la qualité de la iumiere, qu’il éteint en
masse, sans préférence pour 'une ou l'autre région
du spectre. Il est trés-bon quand on se propose
d’employer la conserve colorée simplement comme
écran et pour faire une sorte d’obscurité. Mais
lorsqu’on a en vue de soulager directement la ré-
tine, ou par voie réflexe la choroide, sans nuire a -
la netteté de la vision,-le bleu, plus riche en élé-
ments photogéniques, doit étre préféré.

§ 131. Les conserves ou verres colores sont-
ils favorables a l'ceil sain? — On nous de-
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mande souvent si les conserves bleues ou vertes
sont des moyens de conservation applicables a 1'ceil
sain. La réponse n’est pas douteuse. Un cil sain
doit demeurer en rapport régulier avec son stimu-
lant naturel, la lumiére, élément le plus nécessaire
a sa conservation. 11 n’'y a donc lieu & faire usage
des conserves teintées que dans des circonstances
exceptionnelles ot 'on pourrait avoir a subir pen-
dant trop longtemps un éclat excessif, comme en
pourrait présenter un voyage au désert ou dans les
steppes neigés du Nord; des amblyopies, des irrita-
tions de la rétine ont été observées dans ces circon-
stances (insolation, — snow-blindness). En dehors
de ces cas rares, le verre coloré doit étre considéré
comme un remede, et réservé aux yeux dont les
membranes sont en souffrance. C’est au médecin
qu’il appartient de les prescrire.

§ 132. De l'usage de la jumelle d'opéra. —
Il existe un instrument trés-répandu et dont 1'usage
journalier, eu égard a l'indifférence qui préside a
sa construction, n’est pas sans amener souvent
bien des inconvénients pour l'intégrité de la vue ;
nous voulons parler de la jumelle d’opéra. Dans la
jumelle d’opéra, deux images semblables sont
offertes en parallélisme au-devant de chaque ceil
sur les axes de l'instrument. Lors du parallélisme
des axes optiques, c’est-a-dire lorsque le regard
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naturel se fixe sur un objet distant, la vision bino-
culaire simple a lieu sans effort, I'accommodation
de chaque eil étant au maximum de relache-
ment. Si les tuyaux des jumelles ont un écarte-
ment parfaitement égal a celui des pupilles, lors
du regard a l'horizon, les conditions de la vision
réguliére seront réalisées, lorsque la jumelle est au
point. Mais si cet écartement est différent, il y a
production d’images doubles : homonymes, si I’é-
cartement des tuyaux est supérieur a celui des
yeux, croisées dans le cas contraire. Or, & partir
du parallélisme des axes optiques, les yeux ont
généralement beaucoup plus de peine a fusionner
des images homonymes légérement écartées, que
des images croisées séparées par le méme inter-
valle. Il est donc extrémement important de ne se
servir que de jumelles dont 1’écartement soit au
plus égal & celui des yeux, et, bien plutot, un peu
moindre que cette distance. Des jumelles plus
écartées doivent étre absolument proserites. Sous
ce rapport, nous devons recommander ’emploi de
jumelles mobiles sur un axe intermédiaire, et qui
peuvent étre rapprochées 'une de l'autre, propor-
tionnellement a I’écartement des yeux. L'emmé-
trope n’a alors d’autre reégle a suivre, la lunette
étant au point pour le parallélisme, qua faire
coincider entre eux les deux cercles lumineux,
images des objectifs, en leur donnant pour centre
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commun le point de mire ou d’attention. Comme
en général on se passe souvent l'instrument d’une
personne a une autre, cette disposition doit étre
- préconisée. Toute jumelle dont I’écartement est
supérieur a celui des pupilles est un instrument
dangereux.

Voila pour 'emmétrope : mais les conditions ne
sont plus les mémes dans les anomalies de la ré-
fraction. Chez le myope, les axes optiques ont une
tendance naturelle a diverger : les objets éloignés
donnent donc lieu chez lui a des images légére-
ment croisées. Il serait bon des lors, pour lui
eviter toute fatigue, que les jumelles pussent lui
offrir les images a un écartement moindre que
celui des deux axes de l'instrument, ou des objec-
tifs. Pour cela les oculaires devraient pouvoir étre
portés & un écartement un peu plus grand que
celui des objectifs, c’est-a-dire étre plus ou moins
mobiles de dedans en dehors.

Chez I'’hypermétrope s’observe la prédisposition
contraire : les oculaires devraient donc pouvoir
étre déplacés, de dehors en dedans, sur la ligne
qui joint leurs centres.

Nous avons depuis longtemps (1860) réclamé en
vain de l'industrie cette modification dans la cons-
truction des instruments a deux corps : la faculté
de graduer & volonté I'écartement des centres des
oculaires. Nous croyons que leur usage y gagne
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rait beaucoup au point de vue de la fatigue.
Nombre de gens ne peuvent se servir de jumelle &
raison des anomalies dans les rapports de leur
convergence avec leur accommodation.

§ 133. De l'usage des loupes dans l'am-
blyopie. — Nous avons vu que lorsque l'acuité
de la vision était réduite jusqu’aux proportions de
I'amblyopie, il était souvent indiqué d’exclure, ou
momentanément ou a jamais, l'un des yeux de la
fonction, la convergence binoculaire devenant
incompatible avec la distance a laquelle l'objet
doit étre placé pour fournir des images suffisam-
ment grandes. Dans ces cas, on conseille & 'am-
blyope l'usage d’une loupe destinée a procurer
l'accroissement désiré dans la dimension des
images. Une des meilleures combinaisons a em-
ployer a cet effet, comme dans toute circonstance
ot 1l est utile de réveiller par I'exercice une rétine
paresseuse, ¢’est la loupe de Fratinhofer, reprise en
ces derniers temps, par de Graefe. Cet instrument
se compose de l'association de deux lentilles con-
vexes, 'une de 4 pouces, l'autre de 6 pouces de
longueur focale, lesquelles séparées par un inter-
tervalle de 1 pouce, équivalent & peu prés a une
lentille de 2''. Cette combinaison offre moins d’a-
berration de courbure qu’une lentille simple de
meme foyer, et a I'avantage de pouvoir étre tenue
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CONCLUSION. — HYGIENE DE LA VUE NORMALE DANS
LES APPLICATIONS A COURTE DISTANCE.

Hygiene de I'ceil sain lors de la wision rapprochée. —
Conséquences du grand rapprochement des objets. —
De l'influence de la lumiere au point de vue de sa gquan-
tité. — De l'influence de la lumiére au point de vue de ga
qualité. — Rappel de quelques remarques antérieures.

§ 134. Hygiéne de 1'ceil sain lorsde la vision
rapprochée. — Trois éléments actifs principaux
entrent en jeun pour la réalisation de la fonction
visuelle :

1. La réfraction dynamique ou accommodation ;

2. La synergie des deux yeux dans l'acte de leur

convergence mutuelle ;
3. La lumiére sous le rapport de sa quantité et

de sa qualité.

On comprendra que nous ne fassions pas figurer
ici la réfraction statique que nous supposons néces-
sairement normale, ses anomalies ayant fait 'objet
de chapitresspéciaux. Nous ne nous occupons done
que des ¢léments dynamiques dont la bonne har-
monie est I'objet méme de I’hygiéne.

Une des premieéres lois qui régissent le dyna-
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nisme musculaire est la suivante : Si pour étre
conservé en état de puissance et de bon usage, un
muscle doit étre soumis a un exercice régulier,
on doit cependant éviter de le mainfenir sous des
tensions trop prolongées; 1l est nécessaire de lui
procurer des alternatives fréquemment renouvelées
d’activité et de repos.

Dans la mécanique animale, la locomotion a
généralement pour organes des leviers solides
(osseux) auxquels sont appliquées la puissance et
la résistance. La simple ténacité de ces leviers
suffit & supporter l'effort, et leur intégrité n’est
généralement pas compromise par l'exercice des
forces naturelles. Les leviers en jeu dans l’appa-
reil de la vue sont de tout autre nature : ce sont
des poches membraneuses remplies de liquides et
dont le contenu réagit sur les enveloppes; -ces
enveloppes, elles-mémes, sont des trames vascu-
laires ou sensibles, particulierement délicates. Il y
a donc dans ces conditions nécessité de ménager
les leviers tout autant, sinon plus, que les puis-
sances qui leur sont appliquées. Seconde raison de
poser ce principe absolu d’hygiéne oculaire : point
d’occupation prolongée qui ne soit coupée par de
fréquents intervalles de repos, par exemple par la
suspension du travail pendant quelques minutes
toutes les demi-heures.
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¢ 135. Conséquences du trop grand rappro-
chement des objets. — (e que produit I'appli-
cation prolongée, bien plus énergiquement encore
'ameénera l'occupation binoculaire sur des objets
trop rapprochés. On a vu (§ 56 et 57) les effets
de la convergence mutuelle des axes optiques
dans le cas d’insuffisance des droits internes. Eh
bien, la simple convergence physiologique elle-
méme ne doit pas étre tenue pour exempte de faits
de cet ordre. Toute convergence améne un exces
plus ou moins marqué de compression du globe,
et cet exceés est d’auiant plus sensible que le plan
des axes optiques s’écarlera davantage du plan de
I’horizon. Dot deux principes importants : tenir
I'objet de I'application aussi éloigné des yeux que
possible (30 & 45 centimétres) ; 2° le placer le plus
qu’il se pourra dans le voisinage du plan horizontal
des yeux.

La lecture dans le décubitus dorsal est particu-
liecrement dangereuse a ce point de vue; elle ne
I'est pas moins sous le rapport des congestions
passives que cette atlitude entraine dans les régions
supérieures.

Or, nul organe n’est plus apte que cette éponge
appelée la choroide, a en ressentir les effets. Aussi
convient-il, dans toutes les occupations, d’observer
une attitude droite et dégagée. Ce qui ne veut pas
dire qu’il faille tenir les yeux élevés au-dessus du
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plan horizontal; le maintien de lattention dans
cette direction n’est pas moins défavorable sous le
rapport de la pression oculaire. Une station plus
ou moins prolongée dans un musée suffira pleine-
ment & convaincre de cette vérité.

§ 136. De l'influence de la lumiere au point
de vue de la quantité. — Comment fixer la
question de quantité entre I'ceil et la lumiére? La
mesure est ici une question de race et d'acclimate-
ment. Quand un @il de Londres descend & Nice ou
a Naples, il s’entoure de voiles verts, de parasols
doublés de méme couleur; en marchant, il cherche
les abris et tient ses regards fixés plutdt surl’ombre
portée par son propre corps ou son « umbrella »
qu’il ne les laisse errer sur le sol flamboyant qui
Ienvironne. Or, & coté de lul son guide, sans autre
protection qu’un large chapeau de paille, promeéne
indilféremment ses yeux sur les objets qui 'entou-
rent. La quantité de lumiére normale n'est donc
pas la méme pour les acclimatés de latitudes diffé-
rentes ; et il est convenable, lors des émigrations et
des voyages, de tenir compte de ces diflérences.
Dans ces circonstances, il sera donc sage de pré-
parer graduellement 'organe & une acclimatation
nouvelle au moyen de voiles protecteurs ou des
conserves colorées. Mais hors ce cas et lorsque la
lumiére et 'organe sont dans des rapports harmo-
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niques de climatologie, I’'un est le stimulant né de
l'autre et ils ne réclament pas d’intermédiaires.

La quantité de lumiére, au lieu d’étre en execes,
peut se trouver en déficit; cette condition est des
plus redoutables pour l'intégrité de l'organe, par-
ticulierement chez les personnes astreintes a tra-
vailler sur des objets menus et délicats. L'insuffi-
sance de l’éclairage ne peut étre compensée que
par une grandeur suffisante des images, et celle-ci
ne peut étre procurée qu’en se rapprochant beau-
coup de I'objet de l'attention. Cette circonstance
est un des éléments les plus actifs de la production
de la myopie (voir les §§ 56 et 57). Les anciens
I’avaient bien reconnu, car ils admettaient la
myopie par insuffisance d’éclairage.

Dans les classes ouvriéres, il n’est pas toujours
possible de se procurer un éclairage suffisant :
partant, de tristes conséquences suivent dans cet
ordre de faits, comme dans tous les autres, la
question de paupérisme. Mais dans les classes plus
¢levées, dans les établissements d’instruction se-
condaire par exemple, il serait inexcusable de
tenir les enfants appliqués a leurs devoirs’ dans
des salles d’études mal éclairées, comme les
notres il y a un demi-siécle.

§ 137. De la qualité de la lumiére. — (es
mémes principes seront suivis dans l'application
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au travail ; mais ici la qualité de la lumiere n’a
pas moins d’importance que la quantité. Comme il
n’'est pas trés-naturel de se mettre au soleil pour
lire, nous ne nous occuperons ici que du degré de
la lumiére artificielle & employer.

La lumiére artificielle la plus habituellement en
usage (gaz — lampes — bougies) est généralement
riche en rayons jaunes. Or, nous avons déja signalé
(§ 129) la qualité particuliérement irritante des
rayons jaunes. Aussi est-ce dans les travaux du soir
que se décelent le plus souvent les fatigues de lor-
gane.' Il sera donc de bonne hygiéne de s’abstenir
d’occupations rapprochées le soir, ou tout au moins
de n’en pas abuser. Une seconde fois, et avec une
nouvelle insistance, mous dirons donc¢ encore :
jamais, jamais de lecture au lit.

Il est une seconde espece de lumiére qui par oc-
casion a été mise en usage : nous voulons parler
de la lumiére électrique. Or, d’apres les expériences
de MM. Foucault et Regnauld, la lumiére élec-
trique presque exclusivement composée de rayons
violets, exercerait une action défavorable sur les

milieux de Veeil 1.

1. Nous devons a l'obligeance de M. Léon Foucault
guelques détails précieux sur l'influence exercée sur l'eeil
(et non, comme nous l'avons répété plus haut aprés la
plupart des auteurs, sur ses milieux) par la lumiére élec-
trique. Dans de nombreuses observations, puis, dans des
experiences expressement réepéetees ad hee, M. Foucault a
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Quant a la lumieére produite par la combustion
du magnésium, elle parait se rapprocher beaucoup
de la lumiére blanche ou solaire.

Ces deux genres d’éclairage sont d’ailleurs si
peu généralisés dans leur emploi que les observa-
tions pathologiques manquent & leur endroit.

§ 138. Rappel de quelques remarques ante-
rieures. — Nombre de vues ne sont point nor-
males et que l'on croit cependant étre telles;
nombre d’yeux amétropes et dont les possesseurs,
loin de se croire dans un état d'infériorité, se van-
tent au contraire, d’étre particuliérement favorisés
a cet égard.

acquis la démonstration des mauvais effets prodnits sur
I'organe de la vue, et plus particuliérement sur son €pi-
derme (épithélium externe). Ce ne sont point les symp-
tomes de la rétinite, de la choroidite, ni de I'’hypéres-
thésie de la membrane sensible qu’on observe, aprés une
exposition plus ou moins prolongée de l'organe a la lu-
miére électrique. C'est une phlegmasie de la mugueuse
(conjonctivite), douloureuse comme toute conjonctivite, et
compliquée d’'un trouble de la cornée qui perd son poli
comme dans les kératites superficielles. Cet état s’ac-
compagne d’une rougeur erysipélateuse de la peau de la
face et surtout des paupiéres et du front, et a une durée
variable qui peut se borner 4 quelques heures, quand I'ob-
servation a la lumiére électrigque n'a pas été prolongée outre
mesure. Sous ce rapport, I'effet de la lumiére électrigue
serait trés-comparable a I'insolation, au trouble de la vue
(snow-blindness) produit par une longue exposition a 1’é-
clat de la neige. Le verre coloré a l'oxyde d’urane est d’'un
effet merveilleux pour se garantir de ces troubles fa-
cheux.
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Que le médecin ne s’y trompe pas et qu'il juge
des faits par lui-méme.

Quand une personne agée de plus de 50 ans, se
prévaut de n’avoir jamals ressenti le besoin de
lunettes pour lire le soir; — quand des enfants
nous disent : Mon pére et ma meére lisaient encore
sans lunettes & soixante-dix ans, concluez que ces
excellents yeux étaient (a certain degré) myopes.

Quand un homme de cinquante ans a besoin
de verres relativement forts pour la lecture (au-
dessus du n° 20), quand il éloigne son livre ou son
journal d’une quantité supérieure (en pouces) au
numéro ou foyer de ses verres, affirmezsans crainte
d’erreur qu'il est hypermétrope.

Défiez-vous aussi, dans le cas de ces prétendues
vues normales, des mouches volantes, des blépha-
rites chroniques qui ne seralent pas justifiées d’ail-
leurs par une constitution ultra-lymphatique, de
ces orgeolets & répétition constante, de la rougeur
du bord palpébral, dularmoiement aprés la lecture
ou les applications un peu soutenues, etc... Ces
symptomes sont autant de signesde la congestion
des membranes internes, consécutive a Iasthé-
nopie soit musculaire, soit accommodative.

Du reste, tous ces points ont été traités avec des
détails suffisants aux articles qui les concernent, et
pour éviter des redites, nous y renvoyons le lec-
teur.

GIRAUD-TEULON. 10
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DES ANOMALIES VISUELLES DANS LEURS RAPPORTS AVEC
LE SERVICE MILITAIRE.

Le médecin est souvent consulté sur laptitude d'un
jeune homme au service militaire : Une réponse tant
soit peu fondée & cette question est absolument im-
possible en I'état d’incohérence administrative qui
régne encore, & I’heure qu’il est, en souveraine en ces
matieres.

Mais si nous ne pouvons dire quel jugement sera
prononceé dans un cas donneé, nous pouvons du moins
exposer ici ce qui devrait étre prononcé. Nous n’avons
pour cela qua reproduire le résultat des délibérations
arrétées au congres de Bruxelles de 1875, délibérations
qui toutes ont ét¢ prises dans un esprit de conciliation
et de deférence si élastiques vis-a-vis des autorités
militaires, qu’elles peuvent étre considérées comme des
minima parmi les minima

I. Affections amblyopigques.

La section est d’avis qu’il est nécessaire de deter-
miner exactement le degré minimum d’acuité visuelle
compatible avec le service militaire. Aussi, bien qu’il
ressorte des débats que ce degré minimum est proba-
blement compris entre 1/4 et 1/5 de l'acuité visuelle
normale pour I'eeil droit, 'eeil gauche pouvant ne pos-
séder qu’une acuité moindre, il est désirable que ce
point soit exactement déterminé par des recherches
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nouvelles qui seraient basées sur une connaissance
parfaite des exigences du service. (Voyez la note a la
fin de cet article).

2° On ne peut accepter dans I'armée les sujets at-
teints d’'une diminution considérable du champ visuel
(superficiel).

3° Dans le service des chemins de fer et dans la
marine, ou 'usage des signaux colorés est général, on
n’acceptera pas les sujefs atteints de pseudo-chroma-
topste.

II. Strabisme. — Le strabisme convergent de 1'eeil
gauche n’est un motif d’exemption que dans les cas
extrémes, quand il en résulte une diminution notable
du champ visuel (superficiel). Il en est de méme
du strabisme alternant quand il est porté assez loin
pour diminuer le champ visuel de l'un ou de 'autre
cote. _

(Il n’est pas question de I'ceil droitf dont la dévia-
tion emporte, sans conteste, I'exemption),

III, Taies de la cornée, synéchies postérieures, ca-
ta:rantas. — Flocons du corps vitré.

1° Les taies de la cornée entrainent 'exemption
quand, a la grande lumiére du jour, venant d’en face,
Pacuité visuelle tombe au-dessous de 1/4 de l'acuité
normale,

2o Les synéchies postérieures et les cataractes pyra-
midales antérieures sont assimilées aux taies de la
cornee,

3¢ Pour toutes les autres formes de cataractes on
accordera I'exemption définitive,

4o Les flocons du corps vitré, méme limités a un
ceil, doivent enfrainer 'exemption définitive i cause
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des dangers auxquels cette maladie expose dans le ser-
vice militaire,

IV. Amsétropies (anomalies de la réfraction).

Avant de s’occuper des formes particuliéres d’ameé-
tropie, ’Assemblée, apres des débats prolongés, a vote,
a P'unanimité, cette proposition préalable :

« La section ophthalmologique du congrés médical
international :

« Considérant que l'interdiction des lunettes dans le
« rang peut priver I'armée active d’éléments utiles et
« peut nuire considerablement au recrutement des
« cadres, en faisant reléguer bien des hommes intelli-
« gents dans les services auxiliaires, est d’avis qu’il y
« a lieu d’admettre 1'usage des lunettes dans les ar-
« mées, »

En supposant que l'usage des verres correcteurs
soit admis dans les armées, la section prend les déci-
sions suivantes :

1o Le plus haut degré de myopie compatible avec le
service militaire doit étre corrigé par le no 5 de la
nomenclature métrique. Ce degré correspond a une
myopie de 1/7 ou 1/8 de l'ancienne nomenclature,
basée sur la longueur focale (en pouces) du verre cor-
recteur. :

2 L’hypermétropie totale correspondant a peu pres
a 1/6 de l'ancienne nomenclature, est une cause
d’exemption définitive.

3o L’astigmatisme entraine l'exemption définitive
quand, par linterposition des verres sphériques les
plus convenables, on ne parvient pas a établir une
acuit¢ visuelle supérieure a celle qu'on exige des am-
blyopiques.
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En supposant que l'usage des verres ne soit pas
admis dans les armées, quels sont les degrés d’amé-
tropie auxquels on doit accorder 'exemption?

1o Le plus haut degré de myopie compatible avec le
service doit étre au-dessous de 3 dioptries dans la no-
menclature métrique, de 1/12 a4 1/13, dans P’ancienne *.

2° L’hypermétropie totale atteignant ou dépassant
6 de la nouvelle nomenclature, ou 1/6 environ dans
I'ancienne, est une cause d’exemption définitive.

3° Quand le trouble de la vue chez les astigmati-
ques est tel que l'acuité ne dépasse pas 1/8 de 'acuité
normale, il y a lieu & exemption. Cette acuité corres-
pond a celle que l'on trouve dans les conditions favo-
~ rables chez les myopes de 1/12 & 1/13.

1. (Le chiffre de 1/12 comme limite de la myopie non
corrigée admissible au service est une concession de 1'as-
semblée : Elle a nettement exprimé dans la discussion,
a une grande majorile, gu'un sujet atteint d’'une myopie
de 1/30 ne peut faire dans le rang qu'un mauvais soldat).

La méme observation a été faile en ce gui concerne
Yacuité : Le chiffre de 1/4 comme limite a paru générale-
ment faible. Beaucoup, et des plus autorisés, inclinaient
4 penser que l'acnité minima ne devait pas étre de beau-
coup inférieure & 'acuité physiologique.

10.
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Pathologie médicale.

BECQUEREL. Traité elinique des maladies de I'utérus ei de
ses annexes. 1859, 2 vol. in-8 de 1061 pages, avec un atlas
de 18 pl. (dont 5 coloriées) représentant 44 figures, 20 fr.

BECQUEREL, Traiié¢ des applications de 'électricité a
la thérapeutique médicale et chirurgicale. 1860, 2¢ édi-

tion. 1 vol. in-38, fig. e,
BIGOT. Les périodes vaisonnantes de Ualiénation men-
tale. 1 fort vol. in-8 1877, 10 Ir.

BOTKIN. mes maladies du eocur. Lecons de clinique médicale
faites a I'universilé de Saint-Pétersbourg. 1870, in-8. 3 fr. 50
BOTKIN, me la @ievee. Lecons de clinique médicale faites &
I’université de Saint-Pétersbourg. 1872, in-8. 4 fr. 50

BOUCHUT et DESPRES. Bictiomnaire de médecine ei de
thérapeutigue meédieale et ehivurgieale, comprenant le
résumé de la médecine et de la chirurgie, les indications thé-
rapeutiques de chaque maladie, la médecine opératoire, les
accouchements, 1'oculistique, 1'odontechnie, les maladies d’o-
reille, 1'électrisalion, la maliére médicale, les eaux minérales,
et un formulaire spécial pour chaque maladie. 2°® édition,
trés-augmentée. 1 vol. in-4 avec 704 figures dans le texle.

Broché, 2T
Carlonnd, 27 Ir.
Relié, 29 fr,
BOUCHUT. Mistoire de Ia médecine et des doetrines iné-
dicales. 13?3, 2 vol. in-8. 16 fr.

BOUCHUT. Diagnostie des maladies da sy£téme nerveux
par Fophthalmoscopic. 1566, 1 vol. in-8 avec allas colo-
rié. 9 Ir.
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ERIERRE DE BOISMONT. mes hallucinations. ou Histoire
raisonnée des appavitions, des visions, des songes, de I'ex-
fase, du magnétisme et du somnambulisme. 1862, 2° édition
Lrés -augmentée., 7 fr.

BRIERRE DE BOISMONT. Bu suicide et de Ia folie sui=
cide, considérés dans leurs rapporis avec la stalistique,
la médecine et la philosophie., 2¢ édition, 1865, 1 vol. in-8 de
6380 pages. 7 fr.

CASPER. Traité pratigue de médeeine Wgale, rédigé d’aprés
des observations personnelles, par Jean-Louis Casper, professeur
de médecine légale de la Faculié de médecine de Berlin ; tra-
duit de I'allemand sous les yeux de l'auleur, par M. Guslave-
Germer Bailliére, 1862, 2 vol. in-8. 15 fr,

CHOMET. Eifets et influcnee de la musique sur la santé
et sur ln maladie. 1874, 1 vol. in-18. 3 fr.

CORNIL. BPes différenies espiéees de néphrites. 1869, in-8.
3 Ir. 50

CORNIL, fLecomns sur ianatoivie pathologigque et sur les
siznes fournis par Vaasculiadion dams les maladices
du pouzomn, 1874, In- 8. 2 fr,

DAMASCHINO, Bes différenies fﬂrmés de o pRevmonie
aigué chez les enfants. 1867, in-8 de 154 pages. 3 [r. 50

DAMASCHINC., La pleurésie purniente. 1869, in-8. 3 fr, 50
DAMASCHINO. Etiologic de Ia tuberculose. 1872, in-8.

2 Ir. 50
DESPRES, Trgité ihéervique et pratique de ia syphilis,
ou infection purulente syphilitique., 1873, 1 vol in-8. i Ir.

DEVERGIE {Alphﬂnsc). Ricdeeine I¢gale, théorvique ef pri=
tigue, avee le lexte et linterprélalion des lois relatives a la
médecine ldgale, revus et annotés par M. Dehaussy de Robé-
court, conseiller & la Cour de cassalion. 1852, 3¢ édit., 3 vol.
in-8. 23 fr.

DUJARDIN-BEAUMETZ. Be Ia myélite aigu®. 1872, in-8.
2 fr. 50

DURAND-FARDEL. TWraité pratfiguc des maladies ehro-
nigues. 1868, 2 vol, gr. in-8. 20 Ir.

DURAND-FARDEL, Fraité thérapeuiigue des caus minfa
rales de France et de I'étranger, et de leur emploi dans les
maladies clironiques. 2° édit., 1862, 1 vol. in-8 de 774 pages,
avec carle coloriée. 9 fr.

DURAND-FARDEL. 'Feaité pratigque des maladies des vieil=
lavds. 1872, 2° édition. 1 fort vol. gr, in-8. 14 fr.

GARNIER. Bictionnaire annuel des progres des seicnces
et institutions medicales, suite ¢t complément de tous les
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dictionnaires , précédé d'une introduclion par M. le docleur
Amédée Latour, 1 vol. in-12 de 500 pages,

Prix de la 17 année 1864. ofr,
— 2¢ année 1865. 6 fr.
— 3¢ année 1866. 6 fr.
—— 4" année 1867. 6 fr.
o 5 année 1868, 6 fr.
—_ 6¢ année 1869. 6 Ir.
— 7°¢ année 1870 et 1871. 7 ir.
—— 8° année 1872. 7 fIr.
-— 9¢ année 1873. & Ir:
—  10¢ année 1874, 71,
- 11¢ année 1875. 7 1Ir.
- 12 année 1876. s T,

GINTRAC (E.). Cours théorvigque ef elinigue de pathologie
interne ¢t de thérapic médieale, 1853-1859, 9 vol. gr.

in-8. 63 fr.
Les tomes IV et V se vendent séparément. 14 fr.

Les tomes VI et VII (Maladies du sysiéme nerveux) se vei-
dent séparément. 14 fr.
Les tomes VIII et 1X (Maladies du systéme nerveux, suite) se
vendent séparément. 1% fr,
GINTRAC. Wraité théorigue et pratique des maladies de
Fappareil nerveux. 1872, 4 vol. gr. in-8. 28 fr.

GOUBERT. mEamiuel de Part des duiopsics eadavériques,
surtoul dans ses applications A I'anatomie pathologique, précédé
d’une leitre de M. le professeur Bouillaud, 1867, in-18 de
520 pages, avec 145 figures dans le texte. 6 fr,

GUINIER. Essai de pathologie ef de elinigue médieaies,
conlenant des recherches spéciales” sur la forme perniciense de
la maladie des marais, la fitvre typhoide, la diphthérie, la pneu-
monie, la lhoracocentese chez les enfants, le carreau, ele,
1866, 1 fort vol, in-8. 8 Ir.

HERARD et CORNIL. Pe ia phthisie pulmonaire, élude ana-
tomo-pathologique et clinique. 1867, 41 vol. in-8, avec fig.
dans le texte et planches colorites. ' 10 fr.

LABORDE. Les hommes et les actes de Vinsureection de
Pavis devant la psychologie morbide. Leltres a M. le docteur

Moreau (de Tours), 1872, 1 vol. in-18. 2 fr. 50
LABORDE. we ia malignité dans les maladies. 1872, in-§
de 104 pages, ; 2 fr. 50

LANCEREAUX. Traité hisiorigue ef prajigue de ia syphilis
1873, 1 vol. gr. in-8 avec figures et planches coloriées. 17 fr,

LIOUVILLE., me I1a gémnéralisation des anéveysmes mi-
linires, coexistence de ces lésions dans le cerveau avec des
allérations vasculaires analogues dans les différenles parties du
corps. 1871, in-8 avec planches coloriées. 6 fr.
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MOREAU (de Tﬂurs]. Traite pratigue de la folie névropa=

thigue (vulgo hystérique). 1869, 1 vol. in-18. 3 fr. 50
MUNARET. pe médecin des villes et des eampagnes.
A¢ édition, 1862, 1 vol, gr. in-18. b fr. 50

MURCH!SON. La fievre typhoide, traduit de I’anglais par le
docleur LUTAUD, avec introduclion et notes du docteur Henry
Guéneau de Mussy. 1 vol. in-8, (Sous presse.)

NIEMEYER. Eléments de pathologic interne et de théra=
peutique, traduits de 'allemand, annotés par M. Cormil. 1873,
3¢ édition francaise augmentée de notes nouvelles. 2 vol.
gr. in-8. 14 fr,

ONIMUS et LEGROS. Traité a‘électricité médicale, 1 fort
vol. in-8, avec de nombreuses figures intercalées dans le texte.

1872, 12 fr.
REQUIN. Eiléments de patholegie médieale. 1845-1863,
vol. 14 IIL. 22 fr.
Le tome III se vend séparément. 6 fr.

SANDRAS et BOURGUIGNON. Wraité pratigue des ma-
ladiecs nerveuses, 2°  édit., entiérement refondue. 1860-
1863, 2 vol. in-8. 12 fIr.

TARDIEU, mMianuel de pathologie et de elinigue médicales.
¢ édition, corrigée et augmentée. 1873, 1 vol. gr. in-18. & fr.

Pathologie chirurgicale.

ANGER (Benjamin). Wraité iconographique des maladies
chirurgicales, précédé d’une introduction par M. le profes-
seur Velpeau. 1866, in-4.

Chaque livraison est composée de huit planches el du texte
correspondant. :

Prix. 12 fr.

Tous les exemplaires sont coloriés. — La premiére partie

(Luxations et Fractures) est terminée ; elle est composée de 12 li-

vraisons et demie (100 planches contenant 254 fig. et 127 bois), et

cofite, relice. 150 fr.
BAUDON, L‘ovotomic ahdominale ou opération ecésam=
rienme. 1873. 1 vol. in-8, 4 fr.

BILLROTH. Traiti de pathologie chirurgicale gémérale,
traduit de I'allemand, précédé d'une introduction par M. le pro,
fesseur Verneuil. 1874, 1 fort vol. gr. in-8, avec 100 fig. dans

le texte. 14 fr-
CHIPAULT. Fraectures par armes a feu. Amputation. — Re-
section sous-périostée, — Evidement. — Ampulation. 1 fort
vol. gr, in-8, avec 37 planches coloriées. 25 fr,

DESPRES (A.). Wraité théorigue et pratigue de Ia syphilis
ou infection putrulente syphilitique. 1873, 1 wol. in 8. 7 fr.
DONDERS. L'astigmatisme et les verres eylindriques, lraduil
du hollandais par le docteur H. Dor, médecin a Vevey. 1862,
1 vol. in-8 de 144 pages. 4 fr, 50
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HOUEL, Mianuel d'anatiomie paihologique générale ot
appliqguée, contenant le catalogue et la deseriplion des picces
déposées au musée Dupuytren. 2° édilion. 1862, 1 vol. in-18
de 930 pages. 7 fr.

JAMAIN, mianuel de petite ehivurgic. 1873, 5° édition, re-
fondue, 1 vol. gr. in-18 de 1000 pages, avec 450 fig. 8 fr.

JAMAIN et TERRIER. mfanuel de pathologie et de elinigque
ehirurgicales. 1876, 3° édition, tome I**, 1 vol in-18. 8 fr.

LANCEREAUX, Traité historique et pratique de la syphilis,

2¢ édition. 1874, 1 vol. in-8. 17 fr.
LE FORT. La chirurgie militaire el les sociétés de secours en
France et a 'étranger. 1872, 1 vol. gr. in-8 avec [ig. 10 fr.

LE FORT., Etude sur Uorganisation de Ia médecine en
France et a 'étranger. 1874. In-8. 3 fr.

LIEBREICH (Richard). Atlas d’ophthalmoscopie représentant
I’état normal et les modifications pathologiques du fond de 1'eil
visibles a 'ophthalmoscope, composé de 14 planches contenant
60 figures tirées en chromolithographie, accompagnées d'un
texte explicatif et dessinées d'aprés nature., 1870, 2° édition,
1 vol. in-folio, 30 fr

MALGAIGNE. mianuel de médeeine opératoire. 8¢ édition,
revue par M. le professeur Le Fort. 1874-77, 2 vol. grand in-18,
avec fizures dans le textle. 17 partie. Opérations générales. 7 fr.

—— 2¢ parlie. Opérations spéciales. 9 fr.

MAUNOURY et SALMON. Manuel de Vavi des aceouchements,
a l'usage des éléeves en médecine et des éléves sages-femmes.
3¢ édition, avec 150 fizures. 1874, 1 vol. in-18, i i

NELATON. Eléments de pathologie chirurgicale, par M. A.
Nélaton, membre de PInslitut, professeur de eclinique a la Fa-
culté de médecine, efe.

Seconde édition complélemenl remaniée.

ToME PREMIER, rédigé par M. le docteur Jamain, chirurgien des
hopitaux. 1 fort vol. gr. in-8. 9 Ir.

ToME SEcoND, rédigé par le docleur Péan, chirurgien des hdpi-
taux, 1 fort vol, gr. in-8, avec 288 fiz. dans le texte. 13 fr.

ToME TROISIEME, rédigé par M. le docteur Péan. 1 vol, gr. in-8.

avec 134 figures. 14 fr,
ToMe QUATRIEME, rédigé par M. le doctenr Péan, 1°F fascicule.
1 vol. grand in-8, avec figures 1876. s .

PAGET (James). Lecons de elinique chirurgicale, fraduiles
par Ie D' L. H. Petit, précédées d'une introduction de M. le
professear Verneuil. 1 vol. grand in-8.1877. 8 fr.

PEAN. Lecons de elinique chirurgicale professées & I'hdpital
Saint-Louis pendant les années 1874 et 1875 (1°" semestre). 1 fort

vol. in-8, avec 40 figures daus le texte et 4 planches coloriées
hors texte. 20 fr.
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PHILLIPS. Traité des maladies des voies uvinaives. 1860,
1 fort vol. in-8, avec 97 fig. intercalées dans le texte, 10 fr.
SCHWEIGGER. Lecoms d'ophthalmosecopie, (raduiles de I'al-
lemand par M. le docleur Herschell, avec 3 planches lith, el des
figures dans le texie. 1868, in-8 de 144 pages. 3 fr. 50
SOELBERG-WELLS, Frai{é pratique des maladies des yeux.
1873, 1 fort vol. gr. in-8, avec fig. et pl. coloriées. Traduit de

I'anglais. 15 fr,
F, TERRIER., BPe lesophagotomie externe. 1871, in-8.
3 fr, 50

F. TERRIER. Des anévrysmes eirsoides, 1872, in-8, 3 Ir,
VIRCHOW. rathologiec des tumeunrs, cours professé i I'univer-
sité de Berlin, traduit de I'allemand par le docteur Aronssohn.
Tome I, 186? 1 vol. in-8, avee 106 figures intercalées dans le
tet!e 12 fr.
Tome II, 1869, 1 vol. in-8, avec 80 fig. dans le texte. 12 fr.
Tome 111, 1872, 1 vol. in-8, avec 60 fiz. dans le lexte. 12 fr,
Tome IV, 1876, 1°" fascicule. 1 vol. in-8. A fr. 50

Thérapeutique. — Pharmacie. — Hygiéne.

BINZ. Abrégé de matiére médicale et de thérapeutfique,
Iraduit de 'allemand par MM. Alquier et Courbon. 1872, 1 vol.
in-12 de 335 pages. 2 fr. 50

BOUCHARDAT, Nouveau Formulaire magistral, précédc
iI’'une Notice sur les hipilaux de Paris, de généralilés sur l'art
de formuler, suivi d'un Précis sur les eaux minérales nalu-
relles et artificielles, d'un Mémorial thérapeulique, de Notions
sur 'emploi des contre-poisons, el sur les secours 4 donner aux
empoisonnés el aux asphyxiés, 1876, 20° édilion, revue, corri-
gée, 1 vol. in-18. 3 fr. 50

Cartonné a I’anglaise. A fr,

BOUCHARDAT. ¥Feormulaire vétérinaire, conlenant le mode
d’action, I'emploi et les doses des médicaments simples et com-
pnses prescrits aux animaux domestiques par les médecins vélé-
rinaires francais et étrangers, et svivi d'un Mémorial thérapeu-
tique, 1862, 2¢ édit, 1 \'nl m—iB. 4 fr. 50

RGUUIIARD&T. Manue!l de matiére médicale, de théras
peutiqgue comparée et de pharmacie, 1873, 3¢ édition,
2 vol. gr. in-18. 16 fr.

BOUCHARDAT. Amnuaire de thérapeutique, de matiére
médicale et de pharmacie pour 4899, contenant le ré-
sumé des travaux thérapeutiques et toxicologiques publiés pen-
dant "année 1876, et suivi d'un Mémoire de M. Bouchardat sur

la thérapeutique éticlogique. 1 vol. grand in-32, 1 fr. 50
BOUCHARDAT. me Ia glycosurie ou diabéte sucrée. 1 fort
vol. in-§ 1875, 15 Ir.

CORNIL, Lecons élémentaires d'hygiene privée, rédigées
d’aprés le programme du ministre de Uinstruction publique pour
les élablissements d’instruclion secondaire. 1873, 1 vol. in-18
avec ligures. 2 fr. 50



L

DESCHAMPS (d’Avallon). Compendinm de pharmacie pra=
tigue. Guide du pharmacien établi et de 'éléve en cours d’é-
tudes, comprenant un trailé abrégé des sciences naturelles, une
pharmacologie raisonnce el compléte, des notions thérapeuliques,
et un guide pour les préparations chimiques el les eaux miné-
rales; un abrégé de pharmacie vélérinaire, une histoire des
substances médicamenleuses, ele. ; précédé d’une inlroduction
par M. le professeur Bouchardal. 1868, 1 vol. gr, in-8 de
1160 pages environ. 20 fr,

FREDERI() (docteur). Biygiéne populaire. 1 vel, in-12, 4 fr,

Anatomie. — Physiologie. — Histologie.

BAGEHOT. Nois secientifiques du développement des nas
tioms, dans leurs rapporls avec les principes de la sélection
naturelle et de I'hérédité. 1875, 2¢ édilion., 1 vol. in-8 de la «

Bibliothéque scientifique internationale. 6 fr.
BAIN (AL). Les sens ef Pintellizgence, 1873, 1 fort vol. in-8
traduit de 1'anglais, par M. E. Cazelles. 10 fr.

BERAUD (B.-1.). Atias ecmplet d'anatomie chirurgicale
topographigue, pouvant servir de complément a lous les ou-
vrages d’anatomie chirurgicale, composé de 100 planches re-
présentant plus de 200 gravures dessinées d’aprés nature par
M. Bion, et avec texte explicatif. 1865, 1 fort vol. in-4.

Prix : fig. noires, relié. 60 fr.

— fig. coloriées, relié. 120 fr.

Ce bel ouvrage, auquel on a travaillé pendant sept ans, est le

plus complet qui ait été publié sur ce sujet. Toules les pidces dis-

séquées dans P'amphithéitre des hdpitaux ont élé reproduiles

d’aprés nature par M. Bion, et ensuite gravées sur acier par les

meilleurs artistes, Apres I’explicalion de chaque planche, 'auteur

a ajouté les applications a la pathologie chirurgicale, a la mé-
decine opéraloire, se rapportant a la région représentée.

BERAUD (I.-B.). Atlas of surgical amnd topographical
anatomy, illustrated by one hundred and mine plales.

Prix : figures noires, relié............ e GO fr,
—  fizures coloriées, relié....;..v... ... 120 fr.

BERAUD (B.-J.) et VELPEAU. Mamuel @’anatomic chirure=
zicale, générale et topographigae, 1862, 2° é&dit., 1 vol.
in-8 de 622 poges. 7 fr.

BERAUD (B.-1.) et ROBIN. Manuel de physiologie de Fhomme
et des prineipaux vertébrés. 1856-1857, 2 vol. gr. in-18,
2¢ édition, enticrement refondue. 12 fr.

BERNARD (Claude). KLecons sur ies propri¢iés des tissus
vivants failes & la Sorbonne, rédigées par Emile Alglave, avec
64 fig. dans le texte, 1866, 1 vol. in-8. &ifr.

BERNSTEIN. Les sens: 1 vol. in-8 de la Bililiof, scient. infern.,
avec 90 fig. dans le (exte. 2¢ édition, 1877, Cart. G fr.
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BUCHNER (Louis). Seiemee et mature, iraduit de 1'allemand

par A. Delondre. 1866, 2 vol. in-18 de la Bibliothéque de phi-
losophie contemporaine. o fr.

CLEMENCEAU. me la gémération des éléments anatomi=

ques, précédé d'une introduction par M, le professeur Robin.
1867, in-8. ; 5 fr,

Conférences historigques de Ia Faculié de médecine failes
pendant I'année 1865. (Les chirurgiens érudits, par M. Ver-
neuil, — Gui de Chauliac, par M. Follin. — Celse, par M. Broca,
— Wurtzius, par M. Trélat. — Rioland, par M, Le Fort, —
Leuret, par M. Tarnier. — Harvey, par M. Béelard. — Stahl,
par M. Laségue, — Jenner, par M. Lorain. — Jean de Vier,
par M. Axenfeld. — Laennec, par M. Chauffard. — Sylvius,
par M. Gubler. — Stoll, par M. Parrot.) 1 vol, in-8. 6 fr,

COBNIL et RANVIER. Mianuel d’histologie pathologique.
2 fort vol. grand in-18 avec de nombreuses figures dans le texte.

1869-1876. 16 fr.
IASSIER, Pnysielogie du langage phonétigue, n-18,
2 fr. 50

D'ASSIER, Physiologie du langage graphique, in-18,
2 fr. 50

DUMONT. Hieckel et la théorie de D'évolution en Alle=

magmne. 1873, 1 vol. in-18 de la Bibliothéque de philosophie
contemporaine, 2 fr. 50

DURAND (de Gros). Essais de physiolegie philosophigque.
1866, 1 vol. in-8. 8 fr.

DURAND (de Gros). ©ntologie et psychologie physiologique.
Etudes critiques. 1871, 1 vol. in=~18, 3 fr. 50
DURAND (de Gros), ©®rigines animales de T'homme, éclairées
par la physiologie et 'anatomie comparative. Grand in-8. 1871,
avec fig, 5 fr.

FAU., anatomie des formes du corps humain, i 'usage des

peintres et des sculpleurs. 1866, 1 vol. in-8 avec atlas in-folio
de 25 planches,

Prix : fig. noires. 20 fr.
— fig. coloriées. 35 fr.

GARNIER. Bictionnaire annuel des progres des sciences
et institutions médieales, suile et complément de tous les
dictionnaires. Dixiéme année, 1875. 1 vol. in-12de 600 pages. 7ir.

HERZEN. whysiologie de In volonté, 1874, 1 vol. in-18 de la
Bibliothéque de philosophie contemporaine. 2 fr. 50

JAMAIN, Nouveau traité élémentaire d’anatomie deserip-
tive et de préparations anatomigues. 3° édition, 1867,

1 vol, grand in-18 de 900 pages, avec 223 fig. intercalées dans
le texle. 12 fr,

JANET {Paul). Le ecerveau et la pensée. 1869, 1 vol. in-18
de la Bibliothéque de philosophie conlemporaine. 2 fr. 50
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JOLY. La génération spontanée. Conlérence faite i Paris le

1°" mars 1865, ol ¢.
LAUGEL, Les problémes de la vie. 1867, 1 vol. in-18 de la
Bibliothéque de philosophie contemporaine, 2 fr. 50
LAUGEL. La voix, Noreille et la musique. 1 vol. in-18 de la
Bibliothégque de philosophie contemporaine, 2 fr. 50
LAUGEL. W optique et les arvts. 1 vol. in-18 de la Biblio-
théque de philosophie conlemporaine. 2 fr, 50

LEMOINE (Albert). e vitalisme et Ianimisme de Stahl,
1864, 1 vol. in-18 de la Bibliotheque de philosophie contempo-
raine. 2 fr. 50

~ LEMOINE (Albert). e ta physionomie de la parole, 1865,
1 vol, in-18 de la Bibliothéque de philosophie contemporaine.

2 fr, 50

LEYDIG, Wraité d'histologie comparée de Fhomme ot
des animaux, traduil de Pallemand par M. le docleur
Lahillonne. 1 fort volume in-8 avec 200 figures dans le lexte.

1866, 15 fr,
LONGET, Wraité de physiologie. 3° édition, 1873, 3 forls vol.
erand in-8 avec fig. 36 Ir.

LONGET. Mouvement circulaire de la matiére dans les
trois réegnes, lableaux comprenant un apergu des fonclions
nutritives dans les étres organisés, avec fizures coloriées ; car-
tonné, 1874, 2 i,

LUYS. Le cerveau et ses fenetions. 1 vol. in=-8 de la Bibliofl.
scientif. intern., avec fig. Cart. 6 fr.

MAREY. Bu mouvement dans les fonetions de la vie.
1868. 1 vol. in-8, avec 200 figures dans le texte. 10 [r.

MAREY. La maechine amimale. Locomotion terrestre et aé-
rienne. 1877, 2¢ édition, 1 vol. in-8 de la Bibliothéque scien-
tifique internationale, avee 115 figures dans le texte. 6 fr.

MOLESCHOTT (J.). La ecireulation de la vie. Leltres sur Ia
physiologie en réponse aux Lettres sur la chimie de Liebig, tra-
duit de I'allemand par M. le. docleur Cazelles. 2 vol. in-18 de

la Bibliothéque de philosophie conlemporaine. ° 9 fr,
ONIMUS. me la théorie dynamigque de la chaleur dans
les sciecnees hiologigues, 1866, 3 fr.
ROBIN (Ch.). Anatomie microscopique. — Des éléments
anatomigues des épithéliums. 1868, gr. in-8, i fr. 50
ROBIN (Ch.). Amatomie microscopique. — Ies tissus et
séerétions, 1869, gr. in-8 a 2 colonnes, 4 fr. 50

ROBIN (Ch.) et G. POUCHET. Journal de Fanatomie et de la
physiologie normales et pathologiques de '’homme et des ani-
maux, dirigeé par M. le professeur Ch. Robin (de 'Institut), pa-
raissant tous les deux mois par livraison de 7 fewlles gr. in-8,
avec planches.

Prix de I'abonnement, pour la France. 20 Ir.
— pour I'étranger. 24 fr.
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SCHIFF. Lecone sur Ia physiologie de la digestion, faifes
au Muséum d’histoire naturelle de Florence, 2 vol. gr, in-8.

20 fr.
TAULE. Notions sur la nature et les propriéciés de Ia
matiére organisée. 1866. 3 fr. 50

VULPIAN. Eecons de physiologie générale et comparée
du systéme nerveusx, failes au Moséum d’histoire natucelle,
recueillies et rédigées par M. Ernest Brémond. 1866, 1 fort vel.
in-8, ; 10 fr,

VULPIAN. Lecoms sur Uappareil vaso-moteur (physiologie
et pathologie), 1875, 2 vol. in-8. 18 fr.

Physique. — Chimie. — Histoire naturelle.

AGASSIZ. me Uespéce et des classifleations en zoologie.
1 vol. in-8. o fr.
ARCHIAC (DT). Lecons sur la faune gquaternairve, professées
au Muséum d’histoire naturelle. 1865, 1 vol. in-8. 3 fr. 50
BERTHELOT. La synthése chimigue, 1 vol. in-8 de la Biblioth.
scient. intern. Carlonné, G Ir,
BLANCHARD, KLes métamorphoses, les mours et les
inslincts des inseetes, par M. Emile Blanchard, de I'Insli-
tut, professeur au Muséum d’histoire nalurelle. 1877, 1 magni-
fique volume in-8 jésus, avec 160 figures intercalées dans le lexle
et 40 grandes planches hors lexte. 2° édit, Prix, broché. 25 fr,

Relié en demi-maroquin. 30 fr.
BLANQUIL w’éternité par les astres, hypothése astronomique,
'13?2, i]'l-ﬂ. 2 fl?-
BOCQUILLON. Manue! d'histoire naturelle médieale, 1871,
1 vol. in-18, avee 415 fig. dans le texte. 14 fr,
BOUCHARDAT (Gustave). Mistoire gémérale des matiéres
albuminoides. In-8, 1873. 2 fr, 50

COOKE er BERKELEY. Les ehampignons, avec 110 figures
dans le texle. 1 vol. in-8 de la Bibliot. scient. intern. 6 [r.

FAIVRE. me la variabilité de I'espéce. 1868, 1 vol. in-18
de la Bibliothéque de philosophie contemporaine. 2 fr. 50

FUCHS (K.). Les voleans et les tremblements de terre,
1 vol. in-8 de la Bublivth, scientif. intern., avec fig. dans le

texte et 1 carle en couleurs. Cart. 6 fr.
GREHANT. Manuel de physigue médieaie. 1869, 1 volume
in-18, avec 469 figures dans le texte, 1.ir.

GREHANT. 'Tableaux d'analyse chimique conduisant a la
délermination de la base et de l'acide d’un sel inorcanigue
isolé, avec les couleurs caractéristiques des précipités. 1862,
in-4 cart. 3 fr, 50
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GRIMAUX. €nimie organique élémentaire, lecons professies
a la Faculté de médecine. 1872, 1 vol. in-18 avee figures,

o fr.
GRIMAUX, Chimie inorganigue éléméntaive, 1 vol, in-18
avec figures, 3 fr.

GROVE. @orrélation des sciemees physigues, (raduil par
M. I'abbé Moigno, avec des nofes par M. Séguin ainé, 1 vol,
in-8. 7 fr. 50

HARTMANN (E.-D.). Le darwinisme, ce qu'il y a de vrai et de
faux dans cette docirine. 1 vol. in-18 de la Bibliothéque de
philosoplie contemporaine, 2 fr. 50

HENRY (Ossian) pére et fils. Wraité pratique d’analyse chiw
migque des eaux minévales, potables et économiques, aveo
leurs principales applications a 'hygi¢éne et & I'industrie, ete.
1859, 1 vol, in-8 de 680 pages avec figures intercalées dang
le texte. 12 fr.

LUBBOCK. L'homme préhistovigue, éfudié d'aprés les mo-
numents et les costumes retrouvés dans les dillérenls pays de
PEurope, suivi d’une description comparée des meeurs des
gauvages modernes, traduit de l'anglais par M. Ed, Barbier,
avec 256 figures inlercalées dans letexte. 2° édition, 1876,
suivie d'une conférence de M. P. Broca sur les T?‘ﬂgiﬂ{fjﬁt‘s de
la Vezére. 1 beau vol, in-8, broché. 15 fr.

Cartonnage riche. 18 fr,

LUBROCK. B,08 orvigines de la ecivilisation, élat primitif de
I’homme et meeurs des sauvages modernes, traduit de I'anglais
sur la seconde édition. 2 édition, 1877, 1 vol. in-8 avee fizures

et planches hors lexte. 15 fr,
Relié en demi-maroquin avec nerfs. 18 fr.
MAREY. ®u mouvement dans les fonetions de g vie,
1868, 1 vol. in-8, avec 200 figures dans le texte, 10 fr,

MAREY. La machine amimale, Locomolion terrestre et aé-
rienne, 1873, 1 vol. in-8 de la Bibliothéque scientifique infer-
nationale, cartonné a I'anglaise, 6 fr,

PETTIGREW, HLa locomotion chez les animaux, marche, na-
tation, avee figures, 1 vol, in-8 de la Bibliothéque scientifique
internalionale, B fr.

QUATREFAGES (de). Charles Barwin et ses précurseurs
francais. Linde sur le transformisme. 1870, 1 vol. in-8, 5 fr.

QUATREFAGES {dﬂ‘}. I espeece humaine. 1 vol, in-8 de la Bi-
bliothéque scienlif. wmlern, s ofife.

RICHE. Manuel de chimie mdédienle et pharmaceutigue.
1873, 2¢ édition, 1 vol. in-18 aveec 200 fig. dans le texle. 8 fr,

SAIGEY (Emile). Les seiences au XVIIL® si¢ele. La physique
de Yollaire. 1873, 1 vol. in-8. 5 Ir.

SAIGEY (Emile). La physique moderne, Essai sur Punit? des
phénoménes naturels. 1868, 1 vol. 1:1-18 de la Bibliothéque de
- philosophie conlgmporaing. 2 fr, 30
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SAUVAGE. Les poissons fossiles. 1869, grand in-8 a 2 col.,
avec 1 planche grovée. 3 fr.50

SCHMIDT. mescendance et darwinisme, 1874, 1 vol. in-8 de
la Bibliotheque scientifique internationale, carlonné. 6 fr,

SCHUTZENBERGER, Les rermentations, 1 vol. in-8 de la Bibliot,

scient. inlern., avec figures dans le texte. 2° édition, 1876,

Cartonné.

6 fr.

SMEE (A.). Mon jardin, géologie, bolanique, histoire naturelie,
culture. 1 magnifique vol. gr. in-8 erné de 1300 fig. et 25 pl.

hors texle. Broché,
Cartonnage riche.

15 fr.
20 fr.

SPENCER (Herbert). Classification des sciences. 4 vol. in-18,

trad. de I'anglais.

2 fr. 50

TYNDALL. Les glaciers et les wansformations de Ueaun,
1876, 1 vol. in-8 de la Bibliothégue scientifique inlernationale,

cartonné & I'anglaise. 2¢ édit,
VAN

6 fr.

BENEDEN. Les commensaux ot les parasites dans

le régne animal, avee figures, 1875, 1 vol. in-8 de la

Bibliothéque scientifique internationale, cartonné,

6 fr.

VYOGEL. wa photographie et la chimie de Ia lumiére, 1 vol,
in-8 de la Bibliot. scient. intern., orné de 95 fig. Cart. 6 fr.

Lo Lo

BIBLIOTHEQUE DE L’ETUDIANT EN MEDECINE

COLLECTINN D'ODVEAGES POUR LA PREPARATION AUX EXAMENS DU DOCTORAT, DU GRADE

D'OFFICIER DE SANTE, ET AU CONCOURS DE L'EXTERNAT ET DE L'ISTERNAT.

PREMIER

BERTON,. — Guing ET QUESTIONNAIRE de
tons les examens de médecine et des
concours de l'internat, de I'externat et
de I’Ecole Pratiquu, avee les réponses
des examinatenrs eux-mémes anx
questions les plus difficiles, et suivi
de grands tableaux synoptiques inédits
d'anatomie et de pathologie. 1 vol.
in-48, 2= &dit. 3 fr. 50

BERNARD (Claude). — Lecoxs sum LES
FROPRIETES DES TISSUS VIVANTS, faites &
la Sorbonne, recueillies par M. Emile
Alglave., 1865, 1 vol. in-8, avee
90 fig. dans le texte, 8 Ir,

GOUBERT, — MaAXUEL DE L’ART DES AU-
TOPSIES CADAVERIQ UES, surtout dans ses
applications & l'anatomie patholo-
gupne, précéde d'une letire de M, le

professeur ..B_uuﬁiﬂu#_. 1867, 1 vol. |

EXAMEN.

in-8 de 500 pages, avee 145 fligures
dans le texte. G fr.

JAMAIN, — Nouveav TrRaiTé ELEMEN-
TAIRE D'ANATOMIE DESCRIPTIVE ET DE
PREPARATIONS  aNAToMioues, 1867 ,
J* édition, {1 vol. grand in-18, avec
923 fig. dans le texte. 12 fr,

LONGET. — TralTE DE PHYSIOLOGIE.

1873, 3 vol. 36 fr,

VULPIAN, — LECcoxS SUR LA PHYSIOLOGIE
GENERALE ET COMPAREE DU SYSTEME
xERvEUX, faites au Muséum d'histoire
naturelle, recueillies par M. Ernest
Brémond. 4 fort vol, in-8, 1866,

10 fr.

VULPIAN, — Lecoss sum L'APPAREIL
vaso motevs (physiologie et patho-
logie), 1875, £Tul. in-8. 18 Ir,
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DEUXIEME ET CINQUIEME EXAMENS,

BILLROTH, — TnalTE DE PATHOLOGIE
CHIRURGICALE GENERALE, précédé d'une
introduction par M. Verneuil. 1 fort
vol. grand in-8, avee 100 fiz. dans
le texte. 14 fr.

CORNIL et RANVIER. — MANUEL B HIS-
TOLOGIE PATHOLOGIQUE, 2 v. in-18. 16 [v.

GINTRAC. — Cours THEORIQUE ET PRA-
TIQUE DLE PATHOLOGIE INTERNE ET DE
THERAPIE MEDICALE, O vol. in-8., 63 [r.

Chaque volume se vend séparé-
ment. T fr.

HOUEL. = MAKUEL D'ANATOMIE PATHO=
LOGIQUE GEXERALE ET APPLIQUEE, conte-
nant la deseription et le calalogue dn
musée Dupuytren. 2* édition, 1862,
{ vol. grand n-18. 1 Ir.

JAMAIN. — MaANUEL DE PETITE CHIRUR=—
GIE, 5* éditivr: refondue. 1873, 1 vol.
zr, in-18, avee 450 ligures. 3 fr.

JAMAIN et TERRIER. — MaixuvenL br
PATHOLGGIE ET DE CLINIQUE CHIRUR=
cicALes, tome I, 1 vol. in-18 3% éd. 8 L.

MALGAIGNE, — Maxvel pe MEDECINE
oreratoire. 1873, 8* édition, Publiée
par le prof, Le Fort, avee Thi igures,

1. Opérations générales. 4 v.in-18. T fr,

1. Opérations spéciales. 1 v. in-18. 9 fr,

NELATON., — ErfMESTS DE PATHOLOGIE
cHIRURGICALE. 2* édition, 1808.

Tome premier, rédigé par le doe-

teur Jamain. 9fir. -

Tome deuxiéme, rédigé par le doe-
~ teur Péan. 13 fv.

Tome troisieme, rédigé par le doe-
tear Péan. 4 vol. in-8, avee fig. 14 fr.
Tome quatrieme, rédigé par le doe-
tenr Péanr. 1 vol. in-8, 1 fasej-
cnle. 1 fr.

NIEMEYER. — ELEMESTS DE PATHOLOGIE
INTERNE, traduits de l'allemand, anno-
tés par M. Cornil. 1873, 3¢ édition

francaise, 2 vol, grand in~8. 14 fr-
PAGET (James), — LEcoxs DE CLIXIQUE
cuiguncicaLe, 1 vol. in-8 8 Ir.

TARDIED. — MAXUEL DE PATHOLOGIE ET

ne cLIxiQue uépicanes. 1875, 1 fort
vol. grand in-48, §* édition. 8 fr.

VELPEAU et BERAUD. — MaxnueL
I ANATOMIE CHIRURGICALE, GENERALE ET
TorocraraIouE. 3 édit., 1862, 1 vol,
in-18 de 810 pages:. 1fr,

TROISIEME EXAMEN.

BOCQUILLON. — Maxver v’mistomne
waTuRELLE MEpicaLe. 4871, 1 vol. gr.
in-18, avee 415 fiz. 141r,

GREHANT. — MASUEL DE PHYSIQUE ME-
picate. 1 vol. gr, in-18, avee 469 fig.
dans le texte, T Ir.

RICHE. — MAXUEL DE CHIMIE MEDICALE,
1874 ; 2* édition, 1 vol. in-18, avee
200 fig. dans le texte. 18 fr.

GRIMAUX. — CHMIE ORSAKIQUE ELE=-
MESTAIRE, lecons professées a la Fa-
eulté de médecine. 1872, 1 vol. in-18.

4 fr. 50

GRIMAUX, — CHIMIE INORGANIQUE ELE-
MENTAIRE., Lecons professées i la Fa-
culté de médecine, 1874, 1 vol. in-8.

a fr.

QUATRIEME EXAMEN.

CORBRNIL. Lecoxs ELEMEXTAIRES D' HYGIEXE
erivée. 1873, 1 vol. in-18 avee
figuras. 2 fr. 50

BOUCHABRDAT. — MANUEL DE MATIERE
MEDICALE, DE THERAPEUTIQUE ET DE
riaryacie. 1873, 5* édition, 2 vol.
grand in-18, 16 Ie.

DESCHAMPS. — MaxueL DE PHARMACIE
ET ART DE FORMULER, contenant : 4° les
g:*inﬂ.ipes élémentaires de pharmacie ;

des tableanx synoptiques : @, des
substances médicamenteuses tirées
des trois 1égnes, avee leurs doses et

CINQUIEME

MANOURY et SALMON, — Manuel
de l'art des acconchements 4 'n-
sage des médecins et des sages-

leurs modes d’administration; b, des
eanx minérales employées en méde-
cine ; ¢, des substanees incompatibles;
3* les indications pratiques néces-
saires pour compuser de bonnes for-
mules ; suivi  dun Formulaire de
toutes les préparations iodées publiée,
jusqu’a ee jour. 1856, 1 vn£ grand
in-18, 19 figures. 3ir. 50
BINZ. — ABREGE DE MATIERE MEDICALE
ET DE THERAPEUTIQUE, tradunit de l'al-
lemand par MM, Alquier et Courbons
1872, 1 vol. in-12 ﬂe 335 p. 21fr. 50

EXAMEN.

femmes , troisieme édition, 1874,
1 vol. in-18 avee 150 fignres inter-
calées dans le texte, 7 v,
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REYUE MENSUELLE

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

FONDEE ET DIRIGEE

PAR MM.
CHARCOT CHAUVEAU
Professenr 3 la Facollé de médecive Direclenr de I'Eeole vélérinaire
de Pars. 4 de Lyon.
OLLIER PARROT VERNEUIL
Ei-chirargien en chef Professenr 3 la Faeallé Professenr a la Facollé
de I'liotel - Dien de Lyen, dp médecine de Paris. de meédecine de Paris.
LEPINE ET NICAISE
Professenr agréqé 2 la Faeulld Professeur agrége 4 la Facallé
de médecine de Paris, de medecing de Paris,

Secrétaires de la rédaction.

R e a—a

"™ ANNEE (1833).

Bénéficier des acquisitions dues a I'emploi de la méthode expérimen-
tale, sans abandonner eependant la vole traditionnelle de 'observation;
essayer de devenir plus exacte en sappropriant quelques-uns des pro-
eédés ou des instroments usités en physique et en chimie, mais en évitant
I'écueil d'une fausse précision; entrer de plain-pied dans le mouvement
scienlifique moderne, et toulefois ne pas rompre ses allaches avec le
passé; telle est, si nous ne nous trompons, la tendance de la Médecine
de nolre temps.

La Revue mensuelle s'efforcera de suivre celte direction,

Elle publiera :

1° Des Travaux originaux de pathologie générale, de pathologie et de
cliniques meédicale et chirurgicale, de physiologie pathologique, de pa-
thologie expérimentale et comparée, ele, ;

2° Des Revues eriliques;

9° Des Analyses criliques des livres nouveaux et des périodigues fran-
¢ais el élrangers.

La Revue mensuelle de médecine el de chirurgie parait le 1% de
chaque mois, depuis le 1° janvier 1877, par livraisons de & feuilles
grand in-8, el formera i la fin de l'année 1 fort volume de 700 a
BUO pages.

CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION.

Un an, pour la Franee. .« . o5 o showeiSn s i
—  pour'TEfranger . . .. 27 25 2% NN

La livraiﬁﬂni L] L ) v B L] w L] - - @ L L L E fr-




BIBLIOTHEQUE

PHI [LOSOPHIE CONTE MPORAINE

Volumes in-18 a 2 fr. 50 ¢.
Cartonnés ;: 3 Ir,

H. Taine.
LE POSITIVISME ANGLAIS, étude
sur Stuart Mill. 1 vol.

L’'IDEALISME ANGLAIS, étude sur
Carlyle. 1 vol.
PHILOSOPHIE DE L’ART,2%éd. 1 v.
PHILOSOPHIE DE L’ART EN ITALIE,
2e édition, 1 vol.
DE L’IDEAL DANS L’ART. 1 vol.
PHILOSOPHIE DE L'ART DANS LES
PAYs-Bas, 1 vol.
PHILOSOPHIE DE L’ART EN GRECE.
{1 vol.
Paul Janet,

LE MATERIALISME CONTEMPORAIN.
2¢ édit, 1 vol.
LA CRISE PHILOSOPHIQUE. Taine,
Renan, Vacherot, Littré. 1 vol.
LE CERVEAU ET LA PENSEE. 1 vol.
PHILOSOPHIE DE LA REVOLUTION
FRANCAISE. 1 vol.

Ddysse=Earot.
PHILOSOPHIE DE L’RISTOIRE. 1 vol.

Alaux,
PaiLosopHIE DE M, Cousin, 1 vol.

Ad. Franck,
PHILOSOPHIE DU DROIT PENAL,

1 vol.
PHILOSOPHIE DU DROIT ECCLESIAS-
TIQUE, 1 vol,

La PHILOSOPHIE MYSTIQUE EN
FRANCE AU XVI11° SIECLE, 1 vol.

Charles de BRémusat,
PHILOSOPHIE RELIGIEUSE, 1 1ol.

Emile Suissct,
L'A¥EET LA VIE, suivid’une étude
sur I’Esthétique frangc, 1 vol.
CRITIQUE ET HISTOIRE DE LA PHI-
L0SOPHIE (frag. etdisc.). 1 vol.

Charles Lévégque,

LE SPIRITUALISME DANS L’ART.
1 vol.

LA SCIERCE DE L' INVISIBLE. Etude
de psychologie et de théodicée,
1 vol,

Auguste Laugel,

LEs PROBLEMES DE LA NATURE,

1 vol,
LES PROBLEMES DE LA VIE. 1 vol,

LEs PROBLEMES DE L’AME, 1 vol,
LA Voix, L'OREILLE ET LA Muy-
SIQUE. 1 vol,

L’OPTIQUE ET LES ARTS. 1 vol,
Chaliemel=Lacour,

LA PHILOSOPHIE INDIVIDUALISTE.
1 vol.
L. Biichner,

SCIENCE ET NATURE, trad. del’al-
lem, par Aug. Delondre. 2 vol,
Albhert Lemoine,
LE VITALISME ET L’ANIMISME DE
STAHL, 1 vol.
DE LA PHYSIONOMIE ET DE LA
PAROLE. 1 vol.
L’HABITUDE ET L INSTINGT. 1 vol,
Milsand,
L’ESTHETIQUE ANGLAISE, étude sur
John Ruskin, 1 vol,
A. Yéra,

£S8A1S DE PHILOSOPHIE BEGE-
LIENNE. 1 vol,

Beaussire.,
ANTECEDENTS DE L’HEGELIANISME

DANS LA PHILOS, FRANG. 1 vol,
Bost. .
LE PROTESTANTISME LIBERAL, {v.

Francisgue Bouillier,

Ou PLAISIR ET DE LA DOULEUR, 1v,
DE LA CONSCIENCE. 1 vol,

Ed, Auber,
PHILOSOPHIEDE LAMEDECINE. 1 vol,
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Leblais.
MATERIALISME ET SPIRITUALISME,
précédé d’une Préface par
M. E. Littré. 1 vol.
Ad. Garnier.

DE LA MORALE DANS L’ANTIQUITE,
précédé d’une Introduction par
M. Prevost-Paradol. 1 vol,

Schohel.

PHILOSOPHIE DE LA RAISON PURE.
1 vol,
Tissandier.

SCIENCES OCCULTES ET DU
1 vol.

DEs
SPIRITISME.

J. Moleschott.

LA CIRCULATION DE LA VIE. Lettres

sur la physiologie, en réponse

aux Lettres sur la chimie de

Liebig, trad.del’allem. 2 wvol.

Ath. Coguerel Als,

ORiGINES ET TRANSFORMATIONS DU

CHRISTIANISME, 1 vol.
LA CoNscieENCE ET LA For. 1 vol,
HISTOIRE pU CREDO. 1 vol,

Jules Levallois.
DEisME ET CHRISTIANISME, 1 vol.
Camille Selden.

LA MuUsIQUE EN ALLEMAGNE, Etude

sur Mendelssohn, 1 vol.
Fontanés.
LE CHRISTIANISME MODERNE. Etude

sur Lessing, 1 vol,
Haigey.

LA PHYSIQUE MODERNE, 1 vol
Mariano.

Ls PHILOSOPHIE CONTEMPORAINE

EN ITALIE. 1 vol.
Stunre RIL.

AUGUSTE COMTE ET LA PHILOSOPIIE

POSITIVE, trad. del’angl. 1 vol.

Ernecst Bersot.
LiBRE PHILOSOPHIE,
A. Réville.
HISTOIRE DU DOGME DE LA DIVINITE
DE JESus-CHRIST. 2¢ éd. 1 vol.
W. de Fonviclle,
L’ASTRONOMIE MODERNE.
C. Coignet.
LA MORALE INDEPENDANTE. 1 vol.
E. Boutmy,
PHILOSOPHIE DE L'ARCHITECTURE
EN GRECE. 1 vol.
Et, Yacherot.
LA SCIENCE ET LA CONSCIENCE. 1 v.
Em. de Laveleye.
DES FORMES DE GOUVERNEMENT.
{1 vol.
Herbert Spencer.
CLASSIFICATION DES SCIENCES. 1 v,
EsSAl SUR L'EDUCATION, 1 vol.
Gaueckier.
LE BEAU ET SON HISTOIRE. 1 v.
Max Miiller.

LA SciENCE DE LA RELIGION, 1 v.
Leon Dumont,
HAECKEL ET LA THEORIE DE L’E-

VOLUTION EN ALLEMAGNE. 1 vol,
Bertauld.

L’ORDRE $9CIAL ET L’ORDRE Mo=-

RAL. 1 vol,

1 vol,

1 vol.

Th. Rihot.
PHILOSOPHIE DE SCHOPENHAUER,
1 vol.

Al. Herzem.
PHYSIOLOGIE DE LA VOLONTE.
1 vol.

Bentham et Grote.,

RELIGION NATURELLE. 1 wvol.

Harimann.
LA RELIGION DE L’AVENIR. 1 vol.

LA

LE DARWINISME, 1 vol.
Schopenhauer
LE LIBRE ARBITRE. 1 vol.

EDITIONS ETRANGERES

Editions anglatses,
Av6usTE Laceer, The United States dn-
ring the war. In-8, T shill. 6 p.
Aveent Révicie, History of the doetrine
the deity of Jesus-Christ, 3 sh. P.
B.Tase. Italy (Naples et Rome).Tsh. G p.
B, Taixg, The Philosophy of art. 3 sh.

Pave Jaxer. The Materialism of present
day. 1 vol. in-18, rel. 2 shill.

Editions allemandes.
Jures Bamxi. Napoleon I. in-18. 1 tLal.
Pavr Janer. Der Materialismus nnscrer
Zeit, 1 vol, in-1B, 1 thal.
H. Taxe, Philosophie der Eunst, 1 vol,
i“‘igm 1 l'-]lﬁi-
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BIBLIOTHEOUE DE PHILOSOPHIE CONTEMPORAINE

FORMAT IN-8.
Volumes & 5 fr., 7 fr. 50 ¢. et 10 fr.

JULES BARNI. La Movrale dans la démoeratie. 1vol, 51,
AGASSIZ. pe I'Espéee et des Classifleations, traduit de I'an-
glais par M. Vogeli, 1 vol. 5 Ir,
STUART MILL. r.a Philosophie de Hamilton, traduit de ['an-
glais par M. Cazelles. 1 fort vol. 10 fr.
STUART MILL. mies mémoires. Histoire de ma vie et de mes
idées, traduit de 'anglais par M. E. CAZELLES. 1 vol. 3 Ir,
STUART MILL, Systéme de logique déductive et inductive.
Exposé des principes de la preuve et des méthodes de recherche
scienlifique, traduit de’anglais par M. Louis Peisse. 2 vol. 20 fr.
STUART MILL. Essais sur la Religion, traduits de 'anglais,

par M. E. Cazelles. 1 vol, 1 ol
DE QUATREFAGES. Ch, l}nrwin et ses précurseurs fran=
cais. 1 vol. 9 Ir.
HERBERT SPENCER. Les premiers Prineipes. 1 fort val,,
traduils de I'anglais par M. Cazelles, 10 fr.
HERBERT SPENCER. Principes de psyehologie, traduits de
I'anglais par MM. Th. Ribot et Espinas. 2 vol, 20 fr.
HERBERT SPENCER. Principes de biologie, traduits par M, Ca-
zelles, 2 vol. in-8. Tome I (1877). - 10 fr.
AUGUSTE LAUGEL. Les Probiémes (Problémes de la nature,
problemes de la vie, probléemes de 'ame). 1 fort vol, 7 fr. 50
EMILE SAIGEY. Les Scienees au XVEIL® si¢ele, la physique
de Voltaire, 1 vol. 5 fr.
PAUL JANET. mistoirve de la scicnee politigue dans ses rap-
ports avee la morale, 2° édition, 2 vol. 20 fr.
PAUL JANET. Les eauses finales. 1 vol, in-8. 1876, 10 fr.
TH. RIBOT. me Irmérvédité. 1 vol, 19 fr.
TH. RIBOT. .a Psychologie anglaise contemporaine. 1 vol.
2¢ édition. 1875. 7 Ir. 50

HENRI RITTER. mistoive de la philosophie moderne, trad,

frang, préc. d’une intr. par M. P. Challemel-Lacour,3vol. 20 fr.
ALF, FOUILLEE, La liberté et 1e déterminisme. 1 vol, 7 fr. 50
DE LAVELEYE. De 1a propriété et de ses formes primitives,

1 vol. 7 fr. 50
BAIN. La Logique inductive et déduetive, traduite de I’an-
glais par M. Compayré. 2 vol. 20 fr.
BAIN, Des Sens et de I'Entelligence. 1 vol., traduit de I’an-
glais par M. Cazelles. 10 fr,
BAIN. Les émotions et 1a velonté. 1 fort vol. (Sous presse.)

HARTMANN. Philosophie de I'Imconscient, traduile de 1'sl-
lemand par M. NoLEN, docleur és letires. 2 vol. in-8. 1877. 20 fr,
BARDOUX. Einfluence des légistes sur la société Mrancaise.
1 vol. in-8. 1876. 7 fr. bo
MATTHEW ARNOLD, La erise religieuse, 1 v, in-8,1876. 7 fr. 50



BIBLIOTHEQUE D'HISTOIRE CONTEMPORAINE

Yolumes in-18 a 3 fr. 50 ¢, — Cartonnés, 4 fr.

Carlyle.
HiSTOIRE DE LA REVOLUTION FRAN-
GAISE, {raduilede 'angl. 3 vol,

Victor BEOounicr.
SCIENCE ET DEMOCRATIE,

Jules EEarni.
HISTOIRE DES IDEES MORALES ET
POLITIQUES EN FRANCE AU
XVII1® SIECLE. 2 vol.
NAPOLEON 18T ET SON HISTORIEN
M. THIERS. 1 vol.
LEs MORALISTES FRANCAIS AU
XVII® 31ECLE. 1 vol,

2 vol.

Auguste Laugel.

LEs ETATS - UNIS PENDANT LA
GUERRE (1861-1865). Souve-
nirs personnels, 1 vol.

PALMERSTON el RUSSEL. 1 vol.

e Rochau.

HiSTOIRE DE LA RESTAURATION,
traduile de 1'allemand, 1 vol.

Eug. Véron,

HI1STOIRE DE LA PRUSSE depuis la
mort de Frédérie 11 jusqu'a la
bataille de Sadowa. 1 vol.

HISTOIRE DE L’ALLEMAGNE depuis
la bataille de Sadowa jusqu’a
nos jours. 1 vol,

Millebrand,
LA PRUSSE CONTEMPORAINE ET SES
INSTITUTIONS, 1 vol.

Eug. Despois.
LE VANDALISME REVOLUTIONNAIRE.
Fondations litt., scientif, et
artist, de la Convention. 1 vol,

Bagchot.
LA CoNSTITUTION ANGLAISE, trad.
de 'anglais. 1 vol.
LOMEARD STREET,le marché finan-
cier en Angl., tr. de’angl. 1 v.

Thackeray.
[ ES QUATRE GEORGE, frad, de
I'anglais par M. Leloyer, 1 vol,
Fmile Montégut.
LEs PAvs-BAs. Impressions de
voyage et d’'art. 1 wol,
Emile Beaussire.
LA GUERRE ETRANGERE ET LA
GUERRE CIVILE, 1 veol,
Edouard Sayous.
Histoire pEs HoNGRols et de leur
littérature politique, de 1790 a
1815. 1 vol.
Ed. Bourloton.
L’ALLEMAGNE CONTEMPORAINE.1 v,
Bocrt.
LA GUERREDE 1870-71d’aprés le
colonel féd. suisse Rustow. 1 v.
Herbert Barrvy.
LA RUSSIE CONTEM>C AINE, lra-
duit de "=ngia s, 1 vol,
H. Bixon.
LA SuISSE CONTEMPORAINE, tra-
duit de ’anglais. 1 vol,
Louis Teste.
L’ESPAGNE CONTEMPORAINE, jour-
nal d’'un voyageur. 1 vol.
J. Clamageran.
LA FRANCE REPUBLICAINE. 1 vol.
E. BPuvergier de Hauranne,
LAREPUBLIQUECONSERVATRICE.1 v,
H. Revynald.,
i1sTOIRE DE L’ESPAGNE, depuisla
mort de Charles I1I jusqu’a nos
jours. 1 vol.
HISTOIRE DE L'ANGLETERRE, de-
puis la mort de la reine Anne
jusqu’a nos jours. 1 vol.
All. Deherle.
HisToIRE DE L'AMERIQUE DU SuD
depuis la conquéte jusqu’a nos
jours, 1 vol.

FORMAT IN-8.

Sir . Cornewall Lewis.

HISTOIRE GOUVERNEMENTALE DE
L'ANGLETERRE DE 1770 Jus-
Qu'A 1830, trad. de 'anglais.
i vol. Tl

De Sybel.

HisTOIRE DE L'EUROPE PENDANT

LA REVOLUTION FRANGAITSE.

Tomes I, 1T et IlI, chaque vo-
lume séparément. T8
Taxile Delord.

ILISTOIRE DU SECOND EMPIRE,
1848-1870,

6 vol. in-8.
Chaque vol, séparément,

42 fr.
1 fIr.
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LOUIS BLANC

HISTOIRE DE DIX ANS
(1830-15140)

. 12% EDITHON.

5 beaux volumes in-8........ceen.. 25 fr,
Chague volume se vend séparément, 3 fi.

ELIAS REGNAULT

HISTOIRE DE HUIT ANS

(1S 10-1818)
4¢ EDITION.
dibeanxivoloin=8. ioivvvnens . 15 fi.
Chague volume se vend séparément...... R

L' Histoire de Dixz ans et 1'Histoire de Huif ans réunies com-
prennent : I'Histoire de la Révolution de 4830 et le régne de
Louig-Philippe I°r jusqu’d 12 Révolution de 1848,

OEUVRES

EDGAR QUINET

FORMANT 11 BEAUX VOLUMES

Chaque volume se vend séparéement.

Edition in-8 ........ 6 fr, | Edition in-18..... 3 fr. 50

I. — Génie des Religions. — De l'ori- | VII. — Ashavérus, -- Les Tableltes
ging des Dieux. (Nouvelle édition.) du Juif errant.

II. — Les Jésuiles. — L'Ultramonta- VIl
nizme. — Introduction & la Philoso-
phie de I'histoire del'Humanité, nou-
velle édition, avec préface inédite. | IX, — Mes Vacances en Espagne, —

Il. — Le Christianisme et la Révo- | Del'Hisloire dela Podsie, — Des Epo-
lution francaize. Examen de la Vie | pdes francaises inédites du xi1° siécle,

de Jésus-Christ, par StRAUSS. — |
Philosophie de I'histoire de France. e IEtrc e e ldees. — 18la oy

(Nouvelle édition.) | 1840, — Averlissement au pays. —

. — Prométhée; — Napoléon, —
Les Hselaves,

AT Walin (N ~ La France et la Sainte=Alliance en
l\';rE"ﬂEﬁs{ﬂl;l:?flullmts d'Ttalie. (Nou Porlugal. — (Euvres diverses.

V. — Marnix de Sainte-Aldegonde, — | XI. — L'Enscignement du peuple. —
La Gréee moderne et ses rapports | La Révolution religicuse au XIx® sié-
avec 1'\nliquité, ele. — La Croisade romaine, — Le

VI. — Les Romains., — Allemagne et Panthéon, — Plébiscite et Concile.
Italie, — M¢élanges, — Aux Paysans,




BIBLIOTHEQUE UTILE
60 centimes le vol. de 190 pages

]. — mtoramd. Introduction a I'étude des Sciences physiques.
II. — Cruveilner. Hygiéne générale. 4° édition.
III. — Corhon. De I'ensecignement professionnel, 2° édilion,

1IV. — L. P*ichat. L’Art et les Arlistes en France. 3¢ édition.
V. — Buechez. Les Mérovinziens. 3° édition,

VI. — Buehez. Les Carlovingiens.

VII., — ®. ®orin. La France au moyen age. 3¢ édilion.

VIII. — mastide. Lutles relizgieuses des premiers siécles. 3° édi-
Lion.

IX. — mastide. Les guerres de la Réforme. 3¢ édition.

X. — E. Pelletan Décadence de la Monarchie francaise, 4° édi-
lion.

XI. — B.. Brothier. Histoire de la Terre. 4*® édition,

XIl. — Sanson. Principaux fails de la Chimie. 3° édition.

XIII. — Turek. Médecine populaire. 4¢ édition.

XIV. — mrorim. Résumé populaire du Code civil. 28 édition.

XV, — Filias. [’Algérie ancienne et nouvelle. (Epuisé.)

XVI. — a. ott. L'Inde et la Chine.

XVII. — gatalan. Notions d’Astronomie. 2® édition.

XVIII. — cristal. Les Délassements du Travail.

XIX. — Vietor Meunier. Philosophic zoologique.

XX, — @. Jourdam. La justice criminelle en France. 2¢ édi-
tion,

XXI. — ©n, Rolland. Histoire de la Maison d’Autriche.

XXII. — F. mespois. Révolution d’Anglelerre. 2° édition.

XXIII. — m. Gastineauw. Génie de la Science et de I'Induslrie,

XXIV, — ¥. Leneveux. Le Budget du foyer. Economie domes-
tique.

XXV. — K. combes. La Gréce ancienne.

XXVI. —- Fréd. Loek. Histoire de la Restauration. 2° éditivn.

XXVIl. — K. Brothier. Histoire populaire de la philosophie.
2¢ édition.

XXVIIl. — ®E. ®argollé. Les phénoménes de la Mer. 3° édi-
tion.

XXIX. — K. Collas. Histoire de I'empire olloman,

XXX. — Zureher. Les Phénoménes de 1'atmospheére. 3¢ édi-
tion.

XXXI. — E. Raymond. L'Espagne et le Portugal.

XXXII, — Eugéne Noél. Voltaire et Rousseau. 28 édition.
XXXIII, — Aa. ott. L'Asie occidentale et I'Egyple,

XXXIV. — €h. Richard. Origine et fin des Mondes. 3¢ édition,
XXXV. — Enrantin. La vie éternelle. 2¢ édition.

XXXVI. — ©. Brothier. Causeries sur la mécanique.
XXXVII, — Alfred Doneaud. Hisloire de la Marine francaise.
XXXVII. — ¥Fréd. Loek. Jeanne d’Are.

XXXIX. -— €arnot. Révolulion frangaise. — Période de création
(1789-1792).

XL. — Carnot. Période de conservation.

XLI. — Zurcher et Margollé, Télescope et Microscope.




REVUE PHILOSOPHIQUE

DE LA FRANCE ET DE L'ETRANGER
Paraissant tous les mois
DIRIGEE PAR
TIHH. RIBOT
Agrégé de philesophie, Docteur és letires
La REVUE PHILOSOPHIQUE parait tous les mois, depuis le
1°* janvier 1876, par livraisons de 6 a 7 feuilles grand in-8, et
forme ainsi a la fin de chaque année deux forts volumes d’environ

680 pages chacun.
CHAQUE NUMERO DE LA REVUE CONTIENT :

1° Plusieurs articles de fond; 2° Des analyses et comptes rendus des
nouveaux ouvrages philusuphiques francais et étrangers; 3* Un compte
rendu aussi complet que possible des publicalions périodigues de 1’é-
tranger pour lout ce qui concerne la philosophie; 4° Des notes, docu-
ments, observations, pouvant servir de matériaux ou donner lieu & des

vues nouvelles, &
Prix d'abonnement :

[ pone Ears, oo, V0 T AR ST FA, 30 fr
— pour les départements et I’u.ranger ........ 33 Ir.
e IR T ITE 0 e il b ot b 5 i = mntes S an it ke L

REVUE HISTORIQUE

Paraissant tous les trois mois
DIRIGEE PAR MM,
GARBRIEL MONOCGD GUSTAVE FAGNIEZ

. Ancien éleve
de 1’Ecole normale supérieure
Agrégé d'histoire,
Directenr-adjoint a I’ Ecole
pratique des Hautes - Etudes

Ancien éléve de I'lEcole des Chartes
Archiviste
aux Archives nationales
Auxiliaire de I'Institunt

La REVUE HISTORIQUE parait lous les deux mois, depuis le
1°r janvier 1876, par livraisons grand in-8 de 15 feuilles, de
maniére  former 2 la fin de année deux beaux volumes de
900 pages chacun
CHAQUE LIVRAISON CONTIENT :

I. Plusieurs articles de fond, comprenant chacun, s'il est possible,
un fravail complet. 11. Des Mélanyes el Variélés, composés de docu-
ments inédits d'une étendue restreinte et de courtes nolices sur des
points d'histoire curieux ou mal connus. 1. Un Bulletin historique de
la France et de l'étranger, fournissant des renseignements aussi complets
que possible sur tout ce qui touche aux études historiques. 1V. Une ana-~
lyse des publications périodiques de la France et de ’étranger, au point
de vue des études historiques. V. Des Comptes rendus critiques des livres

d’histoire nouveaux. :
Prix d'abonnement :

Ahisan Spoun: Barls. e wne i Beo s wiakE s 30 fi
— pour les départements et l’étranger ........ o
6 fr.
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REVUE REVUE
Politique et Littéraire Scientifique
( Revue des cours littéraires, | (Revue des cours scientifiques,
2° série.) 2¢ série.)

Direcieurs : M. BEug. YUNG ct Em. ALGLAVE

La septitme annde de la Mevue des Cours littéraires ct
de la Revue des Cours scientifiques, terminée a la fin de juin
1871, clot la premiére série de cette publication,

La deuxiéme série a commencé le 1T juillet 1871, et depuis
cette époque chacune des années de la collection cemmence
a cetle date. Des modifications importantes ont été introduites
dans ces deux publications.

REVUE POLITIOUE ET LITTERAIRE

La Revue politique continue a donner une place aussi large
a la littérature, & I'histoire, a la philosophie, ete., mais elle
a agrandi son cadre, afin de pouvoir aborder en méme temps
la politique et lcs questions sociales. En conséquence, elle a
augmenté de moitié le nombre des colonnes de chague numéro
(48 colonnes au lieu de 3Z).

Chacun des numéroes, paraissant le samedi, contient régu=
litrement :

Une Semaine politique et une Causerie politiqgue oll sont ap-
préciés, 4 un point de vue plus général que ne peuvent le
faire les journaux quotidiens, les faits qui se produisent dans
la politique intérieure de la France, discussions de I’Assem-
blée, ele.

Une Causerie littéraire ol sont annonecés, analysés el jugés
les ouvrages récemment parus : livres, brochures, pieces de
théatre importantes, etc. '

Tous les mois la Revue politique publie un Bulletin géogra-
phique qui expose les découvertes les plus récentes et apprécie
les ouvrages géographiques nouveaux de la France et de
I'étranger. Nous n’avons pas besoin d'insister sur 'importance
extréme qu’a prise la géographie depuis que les Allemands
en ont fait un instrument de conquéte et de domination.

De temps en temps une Revue diplomatiqgue explique au
point de vue francais les événememts importanis survenus
dans les autres pays.

On accusait avec raison les Francais de ne pas observer
avec aseez d'attention ce qui se passe & I'Ctranger. La Revue
remédie i ce défaut. Elle analyse et traduit les livres, arficles,
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discours ou conférences ¢ui ont pour auteurs les hommes les
plus éminents des divers pays.

Comme au temps o ce recueil s'appelail la Revue des cours
littéraires (1864-1870), il continue a4 publier les principales
lecons du Collége de France, de la Sorbonue et des Facultés
des départements.

Les ouvrages importants sont analysés, avec citations et
extraits, dés le lendemain de leur apparition. En outre, la
Revue politigue publie des articles spéciaux sur toute question
que recommandent & 'atlention des lecteurs, soit un intérét
public, soit des recherches nouvelles.

Parmi les collaborateurs nous citerons :

Articles politiques. — MM. de Pressensé, Ch. Digot, Eraest
Duvergier de Hauranne, Anat. Dunoyer, Anatole Leroy-Beaulieu,
Clamageran.

Diplomalie et pays élrangers. — MM, Van den Berg, Albert
Sorel, Reynaid, Léo Quesnel, Louis Leger.

Philosophie. — MM. Janet, Caro, Ch. Lévéque, Véra, Léon Du-
mont, Th, Ribot, E. Boulroux, Nolen, Huxley.

Morale. — MM. Ad. Franck, Laboulaye, Jules Barni, Legouvé,
Bluntschli.

Philologie et archéologie. — MM, Max Miiller, Eugéne Benoist,

L. Havet, E. Ritter, Maspéro, George Smith.

Littéralure ancienne.— MM, Egger, Havet, George Perrot, Gaston

Boissier, Gefiroy.

Littérature frangaise, — MM, Ch, Nisard, Lenient, L. de Loménie,

Edouard Fournier, Bersier, Gidel, Jules Claretie, Paul Albert, A. Feu-

ére. :

: Litlérature étrangére, — MM, Méziéres, Biichner, P. Stapfer.
Histoire. — MM. Alf. Maury, Littré, Alf. Rambaud, G. Monod.
Géographie , Economie politique. — MM. Levasseur, Himly,

Gaidoz, Alglave. ’
Instruction publigue. — Madame C, Coignet, MM. Buisson, Em,

Beaussire.

Beaur-arts,— MM. Gebhart, G, Selden, Justi, Schnaase, Vischer,

Ch. Bigot.

Critique [ittéraire. — MM, Maxime Gaucher, Paul Albert.

Ainsi la Revue politiqgue embrasse tous les sujets. Elle cen-
sacre i chacun une place proportionnée & son importance.
Elle est,pour ainsi dire, une image vivante, animée et fidele
de fout le mouvement contemporain.

REVUE SCIENTIFIQUE

Metire la science a la portée de tous les gens éclairés sans
I'abaisser ui la fausser, et, pour cela, exposer les grandes
découvertes el les grandes théories scientifiques par leurs au-
teurs mémes ;
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Suivre le mouvemenlt des idées philosophiques dans le
monde savant de tous les pays,

Tel est le double but que la Revue scienfifique poursuil de-
puis dix ans avec un succes qui 1'a placée au premier rang des
publications scientifiques d'Europe et d’Amérique.

Pour réaliser ce programme, elle devait s’adresser d’abord
aux Facultés francaises et aux Universités étrangéres qui
comptent dans leur sein presque tous les hommes de science
éminents. Mais, depuis deux années déja, elle a élargi son
cadre afin d’y faire entrer de nouvelles matieres.

En laissant toujours la premiére place & l'enseignement
supérieur proprement dit, la Revue scienlfifigue ne se resireint
plus désormais aux lecons et aux conférences, Elle poursuit
tous les développements de la science sur le terrain écono-
mique, industriel, militaire et politique.

Elle publie les principales lecons faites au Collége de France,
au Muséum d’histoire naturelle de Paris, a la Sorbonne,
I’Institution royale de Londres, dans les Facullés de France,
les universités d'Allemagne, d'Angleterre, d'Italic, de Suisse,
d’Amérique, et les institutions libres de tousles pays.

Elle analyse les fravaux des Sociétés savantes d’Europe et
d'Amérique, des Académies des sciences de Paris, Vienne,
Berlin, Munich, etc., des Sociétés royales de Londres et
d'Edimbourg, des Sociétés d'anthropologie, de géographie,
de chimie, de bolanique, de géologie, d'astronomie, de méde-
cine, efe.

Elle expose les fravaux des grands congrés scientifiques,
les Associations francaise, britannique et américaine, le Congres
des naturalistes allemands, la Société helvélique des sciences
naturelles, les congrés internationaux d’anthropologie pré-
historique, ete.

Enfin, elle publie des articles sur les grandes questions de
philosophie naturelle, les rapports de la science avec la poli-
tique, 'industrie et I'économie sociale, I'organisation scienti-
fiquedes divers pays,lessciences économiques et militaires, ete.

Parmi les collaborateurs nous citerons :

" Astronomie, météorologie. — MM. Le Verrier, Faye, Balfour-
Stewart, Janssen, Normann Lockyer, Vogel, Laussedat, Thomson,
Rayet, Secchi, Briot, A, Herschel, etc.

Physique. — MM. Helmholtz, Tyndall, Desains, Mascart, Car-
penter, Gladstone, Becquerel, Cazm Fernet, Berlin,

Chimie, —MM Wurlz, Berthelot, 1. Samte-ﬂlmre Deville, Pas-
teur, Grimaux, Jun#ﬂensch Odling, Dumas, Troost, Peligot,
Cahours, Friede], Frankland.

Géologie, — MM. Hébert, Bleicher, Fouqué, Gaudry, Ramsay,
Sterry-Hunt, Contejean, Zittel, Wallace, Lory, Lyell, Daubrée.




Zoologie. — MM. Agassiz, Darwin, Haeckel, Milne Edwarcs,
Perrier, P. Bert,” Van Beneden, Lacaze-Duthiers, Giard, A. Moreau,
E. Blanchard,

Anthropologie, — MM. Broca, de Quatrefages, Darwin, de Mor-
tillet, Virchow, Lubbock, K. Vogt.

Botaniqgue., — MM. Baillon, Cornu, Faivre, Spring, Chatin,
Van Tieghem, Ducharlre.

Physiologie, anatomie. — MM. Claude Bernard, Chauvean,
Charcot, Moleschott, Onimus, Ritter, Rosenthal, Wundt, Pouchet,
Ch. Robin, Vulpian, Virchow, P. Bert, du Bois-Reymond, Helm-
koltz, Marey, Briicke.

Médeciine. — MM, Chauffard, Chauveau, Cornil, Gubler, Le Fort,
Verneuil, Broca, Liebreich, Laségue, G. Sée, Bouley, Giraud-
Teulon, Bouchardat, Lépine.

Sciences militaires. — MM. Laussedat, Le Fort, Abel, Jervois,
Morin, Noble, Reed, Usquin, X*%%,

Philosophie scientifique. — MM. Alglave, Bagehot, Carpenter,
Léon Dumeont, Hartmann, Herbert Spencer, Lubbock, Tyndall, Ga-
varret, Ludwig, Ribot.

Prix d’abonnement :

Une seule Revue séparément Les deux Revues ensemble
Six mois. Un an. Six mois. Un an,
BAris . eisciin e 12f 20t PArIS . ocninauis 20f  36f
Départements, 15 25 Départements, 25 42
Etranger.... 18 30 Etranger.... 30 50

L’abonnement part du 1°* juillet, du 1°r octobre, du 1¢T janvier
et du 1°7 avril de chaque année.

Chaque volume de la premiére série se vend : broché...... 15 Ir,
relié........ 20 fr,
Chaque année de la 2° série, formant 2 vol., se vend : broché.. 20 fr.
relié.... 25 fr,

Port des volumes da la charge du destinalaire.

Prix de Ia cellection de Ia premiére série :

Prix de la collection com pléle de la Revue des cours Littéraires ou de
la Revue des cours scientifiques (1864-1870), 7 vol. in-4... 105 fr.

Prix de la collection compléte des deux Revues prises en méme temps,
iﬂvﬂ;in"f‘ IIIIIIIII #F 5 ¥ FEFE S S EFEEE SN LI R R I B 152-{"!

FPrix de Ia collection compléte des denx séries

Revue des cours littéraires et Revue polilique et litléraire, ou Revue
des cours scientifiques et Revue scientifique (décembre 1863 — jan-
'JEEII‘ 18??}1 13 Y'qu- in‘ﬂ I I R T T T T R T T ST 215 fl‘.

La Revue des cours lifléraires et la Revue politigue et littéraire, avec
la Revue des cours scientifiques et la Revue scientifique, 36 volumes
in"-ﬂ--tillli PR EREE A d R R Ry Fe R TR YRR 332 fr-
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BIRLIOTHEQUE SCIENTIFIQUE
INTERNATIONALE

La Bibliothéque scieniifique internationale n'est pas une entre-
prise de librairie ordinaire. C'est une euvre dirigée par les au-
teurs mémes, en vue des intéréts de la science, pour la popu-
lariser sous toutes ses formes, et faire connaitre immédiate-
ment dans le monde entier les idées originales, les directions
nouvelles, les découvertes imporiantes qui se font chaque
jour dans tous les pays. Chaque savant exposera les idées qu'il
a introduites dans la science et condensera pour ainsi dire ses
doctrines les plus originales,

On pourra ainsi, sans quilter la France, assister et participer
au mouvement des esprits en Angleterre, en Allemagne, en Amdé-
rique, en Ilalie, tout aussi bien que les savanis mémes de chacun
de ces pays.

La Bibliothéque scientifique internationale ne comprend pas seule-.
ment des ouvrages consacrés aux sciences physiques et naturelles, elle
aborde aussi les sciences morales comme la philosophie, ’histoire, la
politique et 1’économie sociale, la haute légisiation, etc.; mais les
livres traitant des sujets de ce genre se raltacheront encore aux sciences
naturelles, en leur empruntant les méthodes d'ebservation et d'expé-
rience qui les ont rendues si fécondes depuis deux siécles.

Cette collection parait a la fois en frangais, en anglais, en allemand,
en russe et en ilalien : & Paris, chez Germer Bailliére el Ci¢ ; 4 Londres,
chez Henry 8. King et C°; a New-York, chez Appleton; & Leipzig, chez
Brockhaus; & Saint-Pétersbourg, chez Koropchevski et Goldsmith, et &
Milan, chez Dumolard fréres.

EN VENTE :
VOLUMES IN-8, CARTONNES A L'ANGLAISE A 6 FRANCS

Leés mémes, en demi-relivre, vean. — 10O franes.

J. TYNDALL, Les glaciers et les transformations de 'eau, avec

figures. 1 vol. in-8. 2° édition, 6 fr.
MAREY. .a machine animaie, locomolion terrestre et aérienne,
avec de nombreuses figures. 1 vol, in-8. 2° édition. 6 fr.

BAGEHOT. nLois sciemtiAgues du développement des nations
dans leurs rapports avec les principés de la séleclion naturelle et de
I'héfédité. 1 vol. in-8, 2¢ édition, 6 fr.

BAIN, L'esprit et le corps. 1 vol, in-8, 2° édilion, 6 fr.§
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PETTIGREW. La locomeotion chez Ies animaux, marche, nata-
tion. 1 vol, in-8 avec figures. 6 fr,
HERBERT SPENCER, La sciesniee sociale. 1 vol, in-8, 3¢ éd. 6 fr.
VAN BENEDEN, ELes commensaux et les parasites dans le

régne animal. 1 vol. in-8, avee ligures. G fr.
0. SCHMIDT. La descendance de 'homme et le darwinisme,
1 vol, in-8 avec ligures, 2° édilion. 6 fr.

MAUDSLEY. Le Crime et la Folie. 1 vol, in-8, 2¢ édition. 6 fr.

BALFOUR STEWART. La comservation de I'émergie, suivie d'une
étude sur la nature de la force, par M. P. de Sammi-Robert, avec

figures, 1 vol. in-8, 2° édition. 6 fr.
DRAPER. E.es conflits de 1a seicnee ot de ia religion. 1 vol. in-8,
3 ddition. 6 fIr,
SCHUTZENBERGER. H.es fermentations. 1 vol, in-8, avec [ig.
92¢ ddilion. 61r.
L. DUMONT, Théorie scientiigue de Ia scnsibilité. 1 vol,
in-8. Gefr.
WHITNEY. La vie du langage. 1 vol. in-8. 2¢ éd, 6 Ir.

COOKE T BERKELEY, Les ehampignons,1v.in-8,avecfig. 6 fr.
BERNSTEIN. mes sens. 1 vol. in-8, avec 91 figures, Z° édit. 6 fr,
BERTHELOT. mLa synthése chimigue. 1 vol. in-8, 2° édit. 6 Ir.
VOGEL. La photographie et la chimie de 1a lumiére, avec 95 fig,

1 wvol. in-8. 6 Ir,
LUYS. Le cerveau et scs fomelioms, avec figures. 1 vol, in-8,
2¢ édition, (s | o
STANLEY JEVONS, La monnaie e: Ie méecanisme de I'échange,
1 vol. in-8. 6 Ir
FUCHS. mes voleams. 1 vol. in-8, avec figures dans le texte et une
carte en couleurs. 6 fr.

GENERAL BRIALMONT. Les eamps reiranchés et leur vile
dans Ian défense des Bitats, avec fig, dans le lexte et 2 planches
hors texle, 6 Ir,

DE QUATREFAGES. Lespéce humaine. 1 vol. in-8. 6 Ir.

BLASERNA. Le som et ia musigue, suivi d'une conférence de
M. HELMOLTZ sur les Causes physioflogiques de I"harmonie musicale,
1 vol, in-8, avee fig. 6 fr.

OUYRAGES SUR LE POINT Dk PARAITRE :

BEALBIANI. Les Emfusoires,
BROCA. Les primates.
CLAUDE BERNALD. mistoire des (héories de la vie.

E. ALGLAVE, Les principes des constitutions politigues,
FRIEDEL. KLes fometiions en chimie organigue.
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RECENTES PUBLICATIONS

HISTORIQUES ET PIILOSOPHINUES
Qui ne se trouvent pas dans les Bibliothéques,
ACOLLAS (Emile). L'emfant né hors mariage. 3¢ édition.

1872, 1 vol. in-18 de x-165 pages. 2 fr.
ACOLLAS (Emile). Wrois lecons sur le mariage. In-8, 1 fr. 50
ACOLLAS (Emile). m’idée du dreit. 1n-8. 1 fr. 50

ACOLLAS (Emile). Nécessité de refondre enscmble de nos
eodes, el notamment le code Napoléon, au point de vue de I'idée
démocratique. 1866, 1 vol. in-8. 3 fr.

Administration déparvtementale et communale, Lois —
Décrets — Jurisprudence, conseil d'Elat, cour de Cassation, dé-
cisions et circulaires ministérielles, in-f. 2¢ éd. 15 fr. -

ALAUX. La religion progressive. 1869, 1 vol. in-18. 3 fr. 50

AUDIFFRET-PASQUIER. Discours devant les commissions de
la réorganisation de l'armdée et des marchés. [n-4.

: 2fr. 50
L'art et la vie. 1867, 2 vol. in-8. T
L'art et la vie de Stendhal. 1869, 1 fort vol. in-8, 6 fr.

BAGEHOT. roisscientifigues du développement des nations
dans leurs rapports avec les principes de I’hérédité et de la sé-
lection naturelle. 1 vol. in-8 de la Bibliotheque scientifique in-
ternationale, cartonné a 'anglaise. 2° édit,, 1876. 6 fr,

BARNI (Jules). Napoléon 1°%, édition populaire. 1 vol in-18. 1 fr.

BARNI (Jules). Manuel répubticain. 1872, 1 vel. in-18. 1 fr.50

BARNI (Jules). L.es martyrs de la libre pensée, cours professé

a Genéve., 1362, 1 vol. in-18. 3 fr. 50
BARTHELEMY SAINT-HILAIRE, Pensées de Mare Auréle, tra-
duoites et annotées. 1 vol, in-18. 4 fr. 50
BARTHELEMY SAINT-HILAIRE. me 1a KLogigque d’Aristote.
2 vol. gr. in-8. 10 fr,
BARTHELEMY SAINT-HILAIRE. L'Eecole d’'Alexandrie. 1 vol,
in-8. 6 fr.
BAUTAIN. ma philosophie morale. 2 vol. in-8. 12 fr.
CH. BENARD. De 1a Philosophie dans I'éducation classique,
1862, 1 fort vol. in-8. 6 fr,

BERTAULD (P.-A). Introduction i Ia recherche des causes
premiéres. De la méthode, Tome 157, 1 vol. in-18. 3 fr, 50
BLANCHARD. Les métamorphoses, les mours et Ies
instinets des inseetes, par M. Emile BLANcHARD, de I'Insti-
tut, professeur au Muséum d’histoire naturelle. 1868, 1 magni-
fique volume in-8 jésus, avec 160 figures intercalées dans le
texte et 40 grandes planches hors texte. 2° édilion, 1877,

Prix, broché. 25 fr.
Relié en demi-maroquin. 30 fr,
BLANQUI. L'éternité par les astres, hypothése astronomique.
1872, in-8. 2 fr

BORELY (J.). Nouveau systéme électoral, représentation
proportionnelle de Ia majorité et des minorités. 1870,
1 vol, in-18 de Xvui-194 pages. 2 fr. 50
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BORELY. me Ia justice ¢t des juges, projet de réforme judi-

ciaire, 1871, 2 vol. in-8, 12 fr,
BOUCHARDAT. Le travail, son inflluence sur la santé {_Eunl'érences
faites aux ouvriers). 1863, 1 vol. in-18. 2 fr. 50

BERSOT. La philosophic de Voltaire. 1 vol. in-12, 2 fr, 50
Ep. BOURLOTON et E. ROBERT. La Commune et ses idées

travers I'histoire. 1872, 1 vol. in-18,. 3 fr. 50
BOUILLET (ADOLPHE)., L'armée d'Henri V. — Les hourgeois
gentilshommes de 1838, 1 vol, in-12, 3 Ir. 50

BOUILLET (ApoLPHE). L'armée d'Eenri V. — Les hourgeois
gentilshommes. Types nouveaux el inédits, 1 v.in-18. 2 fr. 50

BOUILLET (AvoLpuE)., L'armée d'EHenri V. — Bourgeols
gentilshommes. — Arriére-ban de ordre moral, 1873-1874.
1 vol. in-18, 3 fr, 50

BOURDET (Eug.). vocabulaire des principaux termes de Ia
philosophie positive, avec nolices biographiques apparlenant
au calendrier positiviste, 1 vol, in-18 (1875), 3 fr. 50

BOURDET (Eug). Principe d'¢ducation positive, nouvelle édi-
tion, entiérement refondue, précédée d'une préface de M. Cw.
Romin, 1 vol. in-18 (1877) / 3 fr. 59

BOUTMY. Quelques observations sur la réferme de Uen-
seignement supérieur. | brochurein-8 (1876). 75 c.

BOUTROUX, me la contingence des lois de 1a nature, in-8,
1874. i fr,

BOUTROUX. me veritatibus seternis apud Cartesinm ; hee
apud facullalem litterarum parisiensem dispulabat. In-8. 2 fr.

CHASLES (PHILARETE). Questions du temps ct problémes
d'autrefois. Pensées sur I'histoire, la vie sociale, la littérature,

1 vol. in-18, édition de luxe. 3 Ir.
CHASSERIAU. mu principe autoritaire et du principe ra-
tiomnel. 1873, 1 vol, in-18, 3 fr. 50
CLAMAGERAN. w’algérie. Impressions de voyage, 1874. 1 vol.
in-18 avec carle. 3 fr. 50
CLAVEL. La morale positive. 1873, 1 vol. in-18, 3 Ir.

CLAVEL. m.es principes an XiX° siecle. 1 v. in=18 (1877). 1 f,
COQUEREL (Charles). Lettres d'un marin 4 sa famille. 1870,
1 vol. in-18. 3 [r. 50
COQUEREL (Athanase). Voyez Billiot. de philosop. conlempor aine,
COQUEREL fils (Athanase). KLibres détudes (religion, critique,
histoire, beaux-arts). 1867, 1 vol. in-8. o fr,
COQUEREL fils {Alll&naSE], Pourgquoi la France n'est=clle
pas protestante? Discours prononcé & Neuilly le 1°T no-
vembre 1866. 2¢ édition, in-8. 1 fr.
COQUEREL fils (Athanase). La charité sams peur, sermon en
faveur des viclimes des inondalions, préché a Paris le 418 no-
vembre 1866. In-8. 75 ¢,
COQUEREL fils (Athanase). Evangile et liberté, discours d’ou-
verture des prédicalions protestantes libérales, prononcé le 8 avril
1868, In-8, 60 ¢

)
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COQUEREL fils (Athanase), e I'éducation des Alles, réponse i
Mgr I'évéque d'Orléans, discours prononeé le 3 mai 1868. In-8,

4 .

CORLIEU. La mort des rois de Franee depuis Francois [°F
jusqu’a la Révolution francaise. 1 vol. in-18 en caracléres elzé-
viriens, 1874, 3 fr. 50
Conférences de la Porie-Saint-Bartin pendant le siége
de Paris. Discours de MM. Desmarets et de Pressensé, —
Discours de M. Coquerel, sur les moyens de faire durer la Ré-
publique. — Discours de M. Le Berquier, sur la Commune. —
Discours de M. E. Bersier, sur la Commune. — Discours de
M. H. Cernuschi, sur la Légion d’honneur. In-8. 1 fr. 25
CORNIL. Le¢cons élémentaires d’hygiéne, rédigées pour 1'en-
seignement des lycées d’aprés le programme de 1'Académie de
médecine, 1873, 1 vol. in-18 avec figures intercalées dans le
lexte. 2 fr. 50
Sir G. CORNEWALL LEWIS, Histeire gouverncementale de
I'Angleterre de 4970 jusqu'a 1830, trad. de I'anglais el
précédée de la vie de l'auteur, par M. Mervoyer. 1867, 1 vol.
in-8 de la Bibliothéque d’hisloire conlemporaine, 7 fr,
Sir G .CORNEWALL LEWIS, gueille est 1a meilleure forme de
gouvernement? OQuvrage traduvit de 1'anglais, précédé d’une
Etude sur la vie et les travaux de 'auteur, par M, Mervoyer,

docteur és lettres. 1867, 1 vol. in-8, e n0

CORTAMBERT (Louis). La religion du progrés. 1874, 1 vol.
in-18, 3 fr. 50
DAVY. Les conventionnels de I'Eure. Buzot, Duroy, Lindet, &
travers Ihistoire, 2 forts vol. in-8 (1876). 18 fr,
DAMIRON. BEémoires pour servir a histeire de la philo-
sophie au XVIII® sicele, 3 vol. in-8. 12 fr.
DELAVILLE, €ours pratique d avboriculture fruiliéve pour
la région du nord de la France, avec 269 fig. In-8. G fr.
DELBOEUF. La psychologie comme science naturelle, 1 vol,
in-8, 1876. : 2 fr, b0
DELEUZE. Instruetion pratigue sur le magnéiisme anis
mal, précédée d'une Notice sur la vie de l'auleur. 1853. 1 vol,

in-12, 3 fr. 50
DELORD (Taxile). Histoire du sceond empire, 1SiS=-1830,
6 forts volumes in-8 (1869-1875). 42 fr.
Chaque volume séparément. 7 Ir,
DENFERT (colonel). Eées droits politiques des militaires,
1874, in-8. 75 e.

DESJARDINS, Les jésmites ef Funiversité devant le parie-
ment de Pavis au xvi°©siécle, 1 br. in -8 {1877). 1fr. 25
DIARD (H.). Etundes sur le systéme pénitentiaire. 1875,
1 vol. in-8. 1 fr. 50
DOLLFUS (Ch.). Bbe Ia nature humaine. 1868, 4 v.in-8. b5 fr,
DOLLFUS (Charles). Lettres philosophigues, 3°édition. 1869,

1 wvol. in-18. 3 fr. 50
DOLLFUS (Charles), Comsidérations sur I'histoire. Le monde:
antique, 1872, 1 vol, in-8, 7 fr. 50

Rt By 1
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DOLLFUS (Ch.). ©.'dme dans les phénoménes de conscience,

1 vol. in-18 (1876). 3. fr.
DUBOST (Antonin). Des conditions de gouvernement en
Franee. 1 vol. in-8 (18735). 7 fr. 50
DUCHASSIN de FONTBRESSON, Essal d: physiologic ¢t do
psychologie. 1 vol. in-18 (1874}, i 1r.
DUFAY. Etudes sur la destinée, 1 vol, i2-18. 1876, 3 ir.

DUGALD-STEVART. Eléments de la philosophic de I'esprit
humain, traduit de Panglais par Louis Peisse, 3 vol. in-12.

9 fr

DU POTET. Manuel de I'étadiant magnétiseur. Nouvelle édi -
tion. 1868, 1 vol. in-18. 3 fr. 50
DU POTET. Traité complet de magnétisme, cours en douze,
lecons. 1856, 3° édition, 1 vol. de 634 pages, i LA
DUPUY (Paul), Etudes politiques, 1874, 1 v. in-8 de 236 pages.
' dfr. 50

DUVAL-JOUVE. Wraité de Logigue, ou essai sur la théorie de
la science, 1855. 1 vol. in-8, 6 Ir,

Eléments de scienee sociale. Religion physique, sexuelle et
naturelle, ouvrage traduit sur la 7¢ édition anglaise. 1 fort vol,

in-18. 3¢ édition 1877. 3 Ir. 00
ELIPHAS LEVI. Bozme et rituel de la haute magie. 1861,
9¢ &dit., 2 vol. in-8, avec 24 fig. 18 fr,

ELIPHAS LEVI. Histoire de la magie, avec une exposition claire
et précise de ses procédés, de ses rites et de ses mystéres. 1860,
1 vol. in-8, avec 90 fig. 12 fr.
ELIPHAS LEVI. La science des esprits, révélation du dogme
secret des Kabbalistes, esprit occulte de I’Evangile, appréciation
des doctrines et des phénoménes spirites. 1865, 1 v. in-8. 7 fr.
ELIPHAS LEVI. Pnilosophie occulte, Fables et symboles, avec
leur explication ol sont révélés les grands secrets de la direction
du magnétisme universel et des principes fondamentaux du grand
ceuvre. 1863, 1 vol. in-8, 7 1.
FAU. Anatomie des formes du eorps humain, a U'usage des
peintres et des sculpteurs. 1866, 1 vol. in-8 et atlas de 25 pian-

ches. 2¢ édition. Prix, fig. noires, 20 fr,
Prix, figures coloriées, 35 fv.
FERRON (de). Théorie du progreés (Histvire de I'idée du pro-
grés. — Vieco. — Herder. — Turgot. — Condorcet, — Saint-

Simon. — Réfutation du césarisme). 1867, 2 vol. in-18. 7 fr,
FERRON (de). La yucstion des deux Chambres, 1872, in-8
de 45 pages. 3 1 Ir.
Ex. FERRIERE. Le darwinisme, 1872, 1 vol, in-18. 4 fr. 50
FIAUX., K'ensecignement de Ia médecine en Allemagne,

1 vol. in-8 (1877). 5 fr,
FONCIN, Essai sur le ministére de Turgot. 1 vol. grand
in-8 (1876). 8 fr.
FOUILLEE (Alfred), La philosophie de Soerate. 2 vol. in-8.
16 fr.

FOUILLEE (Alfred). Ka philosophic de Platon, 2 vol. in-8.
16 fr.
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FOUILLEE (Alfred). La liberté etle déterminisme. 1 forl vol,

in-8. 7 fr. 50
FOUILLEE (Alfred). Platonis hippias minor sive Socratica,
1 vol, in-8. 2 [r.
FOX (W.-J.). mes idées religteuses. 15 conférences traduites
de 1'anglais. 1876. 3 fr.
FREDERI(). mygiéne populaire. 1 vol. in-12. 1875. 4 fr.
FRIBOURG. Bu paupérisme parisien, de ses progrés depuis
vingt-cing ans, 1 vol. in-18. 1 fr. 25
GERARD (Jules). Maine de Biran, cssai sur sa philesephie,
suivi de fragments inédits. 1 fort vol. in-8, 1876. 10 fr.

GERARD (Jule&}. De idealismi apud Berkleium ratione et
principio; hanc thesim proponebat facultali litlerarum pari-

siensi, In-8. 1876. 3 fr.
GUILLAUME (de Moissey). Nouveau traité des sensations.
2 vol. in-8 (1876). 15 fr,
HAMILTON (William). Fragwments de Philosophie, traduits de
I'anglais par Louis Peisse. 7 fr. 50
HERZEN., @Euvres complétes. Tome [T, Récils el nouvelles.
1874, 1 vol. in-18. 3 fr. 50
HERZEN. De rautre Rive. 4° édition, traduit du russe par
M. Herzen fils. 1 vol. in-18. 3 fr. 50

HERZEN. Lettres de France et d'Etalie. 1871, in-18. 3 fr. 50
HUMBOLDT (G. de). Essai sur les limites de I'action de
IEtat, traduit de 1'allemand, et précédé d’une Etude sur la vie
el les travaux de l'auteur, par M. Chrétien, docteur en droit.
1867, in-18. 3 fr. 50
ISSAURAT. Mfoments perdus de Pierre-Jean, observations,
pensées, réveries antipoliliques, anlimorales, anliphilosophiques,
antimétaphysiques, anti loutcequ’on voudra,1868,1v.in-18, 3 fr.
ISSAURAT. Les alarmes d'un pére de famille, suscifées,
expliquées, justifiées et confirmées par lesdits faits et gestes de

Mgr Dupanloup et autres. 1868, in-8. i 8
JANET (Paul). Mistoire de la seicnee politigue dans ses rap-
porls avec la morale. 2 vol. in-8. 20 Ir,
JANET (Paul). Etudes sur la dialeetique dans Plalon et dans
Hegel. 1 vol. in-8. 6 Ir.
JANET (Paul). eEavres philosophigues de Leibniz, 2 vol,
in-8. 16 Ir.
JANET (Paul). Essai sur le médiateur plastiqgue de Cud-
worth. 1 vol. in-8. 1 [r.

JANET (Paul). Les eauses finales. 1 fort vol, in-8, 1876. 10 fr.
LABORDE. L.es hommes et les actes de linsurrection de
Paris devant la psychologie morbide. Leltres 4 M. le docleur
Moreau (de Tours). 1 vol. in-18. 2 Ir. 50
LACUELIER. Le fondement de l'induetion. 1 vol.in-8. 3 fr. 50
LACHELIER. Be natura syllogismi; apud facultatem litterarum
parisiensem heec dispulabat. 1 fr. 30

LACOMBE, pres droits, 1869, 1 veol, in-12, 2 fr. 50
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LAMBERT. Hiygiéne de 'Egypte. 1873, 1 vol, in-18. 2 fr. 50
LANGLOIS, 'homme ¢t la Révolution, Huil études dédiées a

P.-J. Proudhon. 1867, 2 vol. in-18, T
LAUSSEDAT. La Suisse. Eludes médicales el sociales. 2¢ édit,,
1875. 1 vol. in-18. 30r. 50
LAVELEYE (Em. de). e l'avenir des peuples catholiques,
1 brochure in-8. 21¢ édit. 1876. e
LAVERGNE (Bernard). L'ultramontanisme et I'Etat. 1 vol.
in-§ (1875). 1 fr. 50
LE BERQUIER. Le harreaa meoderne. 1871, 2¢ édilion,
1 vol. in-18. ; 3 Ir. 50

LEDRU (Alphonse). @rganisation, ativibutions ¢t responsa-
hilité des comnseils de surveillamee des sociéiés em
commandite par actions (loi du 24 juillet 1867). 1 vol.

grand in-8 (1876). 3 fr. 50
LEDRU (Alphonse). Bes publicains et des Soci¢lés veeti-
galiennes. 1 vol. grand in-8 (1876). 3 fIr.

LE FORT. La chirurgie militaire et les Sociélés de secours en
France el a l'étranger. 1873, 1 vol. gr. in-8, avec fig. 10 fr.

LE FORT. Etude sur I'erganisation de la Médecine en France

et a I'étranger. 18714, gr. in-8. & fr.
LEIBNIZ, «Euvres philosophigues, avec une Introdueclion et
des notes par M. Paul Janet. 2 vol. in-8. 16 fr.
LEMER (Julien). Wossier des jésuites et des libertés de
I'Eglise gallicane, 1 vol. in-18 (1877). 3 fr. 50

LITTRE. Auguste Comte et Stuart 3ill, suivi de Stunrt Mill
et la philosophie positive, par M, G, Wyrouboff, 1867, in-8 de
86 pages. 2 fr,

LITTRE. wragments de philosophie. 1 vol. in-8. 1876, 8 fr,

LITTRE. Application de la philosophie positive au gouver-

nement des Sociétés. In-8, 3 fr. 50
LORAIN (P.). Jenncr et Ia vaecine, Conlérence historique. 1870,
broch. in-8 de 48 pages. 4 fint 5f]

LORAIN (P.). K’assistance publique, 'IBT:I in-4 de 56 p. 1 fr.

LUBBOCK., L 'homme préhistorique, él‘.udle d’aprés les monu-
ments et les costumes retrouvés dans les différents pays de I’Eu-
rope, suivi d’'une Description comparée des meeurs des sauvages
modernes, traduit de 'anglais par M. Ed. BAreier, 256 figures
intercalées dans le {exte. 1876, 2¢ édition, considérablement
augmentée suivie d'une conférence de M, P. Broca sur /les
Troglodytes de la Vezére. 4 beau vel, in-8, broché, 15 fr.

Cart. riche, doré sur tranche. 18 fr.

LUBBOCK. Les orvigines de la civilisation. Etat primitif de
I'homme et meeurs des sauvages modernes. 1877, 1 vol. grand
in-8 avec figures et planches hors texte. Traduit de I'anglais par
M. Ed. BarsiER. 2° édilion. 1877, 15 fr.

Relié en demi-maroquin avec nerfs, 18 fr.

MAGY. De 1a science ¢t de la mature, essai de philosophie
premiére. 1 vol. in-8. 6 Ir,



T

MARAIS (Aug.). Garibaldi et 'armée des Vosges, 1872,
1 vol. in-18. 1 fr. 50
MAURY (Alfred). Elistoire des religions de la Gréce antigue.
3 vol. in-8. 24 fr.

MAX MULLER. Amour allemand. Traduit de I'allemand. 1 vol.
in-18 imprimé en caractéres elzéviriens. 3 fr. 50
MAZZINI. Lettres & BPanicl Siern (1864-1372), avec une lelire
antographiée. 1 v.in-18 imprimé en caracteres elzéviriens. 3 fr, 50
MENIERE. Cieéren médeein, étude médico-liltéraire. 1862,

1 vol. in-18. & fr, 50
MENIERE. Les eonsultations de madame de Sévigné, étude
meédico-littéraire. 1864, 1 vol. in-8. 3 r,
MERVOYER. Etude sur 'association des idées, 1864, 1 vol.
in-3. 6 Ir.
MICHAUT (N.). 2re Pimagination. Etudes psychologiques, 1 vol,
in-8 (1876). 9 Ir,
MILSAND. KLes études classigues el enseignement publie,
1873, 1 vol. in-18. 3 fr. 50
MILSAND. ELe code et la liberté. Liberté du mariage, liberlé
des testamenis. 1865, in-8. 2 fr.
MIRON. De la séparation du iemporel et du spivituel.
1866, in-8. 3. 50
MORER. EProjet d'orgamisation des colléges cantonaux,
in-8 de G4 pages. 1 fr. 50
MORIN. Du magnéiisme et des seiences oceultes. 1860,
1 wvol. in-8. 6 Ir.

MORIN (Frédéric). Erolitique et philosephie, précédé d'une in-
troduction de M. JuLES SiMoN. 1 vol. in-18. 1876. 3 fr, 50

MUNARET. Le mdédecin des villes et des ehmpngnes.

4 édition, 1862, 1 vol, grand in-18. 4 fr. 50
NAQUET (A.). La république radieale. 1873, 1 vol. in-18
3 fr. 50

NOEL (Eug.). ®Mémoires d'un imbéerle, avec une préface de
M. LiTTRE, 4 vol.in-18. 2°éd. 1876, en car. elzéviriens., 3 fr, 50
NOLEN (D.). La eritigne de EHant et la métaphysigue
de ELeibniz, histoire et théorie de leurs rapporis, 4 volume

in-8 (1875), 6 fr.
NOLEN (D.). ©Quid ELeibnizius Aristoteli debacrit. 1 br.
in-8. 1 fr. 50
NOURRISSON, Essai sur la philosephie de Bossuet. 1 vol,
in-8. h fr,
OGER. Les EBonaparte et les fronliéres de la France. In-18. 50 c.
OGER. La Républigue. 1871, brochure in-8. 50 ¢.
OLLE-LAPRUNE. La philesophie de Blalebranche, 2 vol. in-8,
16 fr.

PARIS (comte de). Les associations ouvriércs en Angle=
terre (lrades-unions), 1869, 1 vol. gr. in-8. 2 fr. 50
Edition sur papier de Chine : broché. 12 fr.

— reliure de luxe. 20 fr.
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PELLETAN. wa naissancée d’'une vilie (Royam). 1 vol, in-18
(1876). 2 fr.
PELLETAN, Jarousscau, ie pasicur du désert, 1 vol, in-18
en caracléres elzéviriens (1877). 3 fr, 50
PETROZ (P.). Lrart et la eritiqgue em Framce depuis 1822,
1 vol. in-18. 1875. 3 fr. 50
POEY (André). me pesitivisme. 1 forl vol. in-12 (1876). 4 fr. 50
PUISSANT {ﬂdu]plle}. Erreurs et préjugés populaires, 1873,

1 vol. in-18. 3 Ir. 50
REYMOKD (William)., Histeire de Vart. 1874, 1 vol. in-8.
o fr.

RIBERT (Léonce). Esprit de In Constitution du 25 {évrier 1875,
1 vol. in-18, en caractéres elzéviriens. 3 fr. 50
RIBOT (Paul). Biatérialisme et spiritualisme, 1873, in-8,
g i

RIBOT (Th.). La psychologie amnglaise confemporaine
(James Mill, Stuart Mill, Herberl Spencer, A. Bain, G. Lewes,
8. Bailey, J.-D. Morell, J. Murphy). 1875, 1 vol. in-8. 2¢ édit.

; 7 fr. 50

RIBOT (Th.). e Phérédité. 1873, 1 vol. in-8. 10 fr

UTTER {Heﬂri}. Elistoire de Ia philosephie moderne, (ra-
duction francaise précédée d’une introduction par P, Challemel-

Lacour. 3 vol. in-8. Qi fr,
RITTER (Henri). Eistcire de Ia philosophic ancienne, trad,
par Tissol, 4 vol. 30 fr.
ROBERT (Edmond). Les demestigucs, étude hislorique, 1 vol.
in-18, 1875. 3 Ir. 50
SAINT-MARC GIRARDIN, Ea echunie du secomd Empire,
In-4. & fr. 50

SALETTA. Principe de legique positive, ou traité de scep-
ticisme positif. Premiére parlie (de la connaissance en général),
1 vol. gr. in-8. 3 fr. 50
SARCHI. Examen de Ia doctrine de Kant. 1872, gr.in-8. 4 fr,
SCHELLING. Eerits philosephiques el morceaux propres i don-
ner une idée de son systéme, traduits par Ch. Bénard. In-8, 9 fr.
SCHELLING. Brume oudu principe divin, trad. par Husson. 1 vol,

in-8. 3 fr. 50
SCHELLING. Fdéalismie tramscemdental, lraduit par Grimblot,
-1 wvol, in-8. 7 fr. 50
SIEGFRIED (Jules). i.a misére, som histoire, s¢s causes, ses
remiédes, 1 vol. grand in-18 (1877). 3 fr.
STEREBOIS. Autopsie de Fame. Identilé du matérialisme et du
vrai spiritualisme. 2° édit. 1873, 1 vol. in-18. 2 fr. 50
SIEREBOIS. 5.n morale fouillée dans ses fondements, Essai d'an-
thropodicée. 4867, 1 vol. in-8. 6 fr.
SIEREBOIS. msyehologic véaliste. Ltude sur les éléments réels
de I'ame et de la pensée. 1 vol. in-18 (1876). 2clpa 50

SMEE (A.). Mon jardin, géologic, bolanique, histoire naturelle.
1876. 1 magnifique vol. gr. in-8 orné de 1300 fig. ct 52 pl. hors
texte, fraduit de I'anglais par M. BArBIER. 187G. Broché. 15 Ir.

Cartonnage riche, doré sur (raaches. 20 fr,
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SOREL (ALBERT). Le traité de Paris du 20 novembre 815,
Legons professées a 1'Ecole libre des sciences poliliques par
M. Albert SonkL, professeur d'histoire diplomaligue. 1873, 1 vol.
in-8, 4 fr. 50

THULIE. Ka folie et la loi. 1867, 22 édit., 1 vol. in-8, 3 Ir. 50

THULIE. La manic raisonnante du docicur Campagne.
1870, broch. in-8 de 132 pages. 2 fr.

TIBERGHIEN. Les commandements ge Phumaniié. 1872,
1 vol. in-18, 3 fr.

TIEEF;'[E';HIHN. Enscignement ct philosophie. 1873, 1 vlfﬂ-
in-18. 4 fr.

TISSANDIER. Etudes de Théodieée, 1869, in-8de 270 p. 4 fr.

TISSOT. Principes de morale, leur caractére rationnel et
universel , leur application, Ouvrage couronné par I'Inslitut.

1 vol. in-8, 6 fr.
VACHEROT. mistoire de Pieoie d Alexandric. 3 vol. in-8,
: 24 fr.

VALETTE. Cours de Code civil professé a la Facullé de droit
de Paris. Tome I, premiére année (Titre préliminaire — Livre

premier), 1873, 1 fort vol. in-18, 8 fr.
VALMONT. w'espion prussiem. 1872, roman fraduit de I’an-
glais. 1 vol. in-18. 3 fr. 50

VAN DER REST. m*laton ef Arvistote, Eszai sur les commen-
cements de la science politique. 1 fort vol. in-8 (1876). 10 fr.

VERA., Strauss, L'ancienne et Ia nouvelle foi, 1873, in-8.

6 fr.

VERA. Cavour et I'Eglise libre dans I'Edat libre, 1874,
in-8. 3 Ir. 50
VERA., E'Hegélinnisme et Ia philosephie. 1 vol. in-18.
1861. 3 fr. 50

VERA. Miélanges philosophigues. 1 vol. in-8, 1862, 5 fr,
VERA. Eissais de philosophic hegélienme (de la Bibliothéque

de philosophie contemporaine). 1 vol. in-18. 2 Ir. 50
VERA, Platonis, Arvistotelis cf Hegelii de medio {ermino
doetrina, 1 vol, in-8. 1845. 1 fr. 50
VILLIAUME. wLa politique moderne, {railé complet de polilique.
1873, 1 beau vol. in-8. 6 fr.
WEBER. Histoire de la philosophie européenne, 1871,
1 vol. in-8. 10 fr.

YUNG (EuGENE)., Efemri AW, éerivain. 1 vol. in-8. 1855. 5 [r.
ZIMMERMANN. me la solitude, des causes qui en fonl naitre le
goiit, de ses inconvénients, de ses avantages, et son influence
sur les passions, l'imagination, lesprit et le coeur, traduit de
Pallemand par N, Jourdan, Nouvelle édition, 1840, in-8. 3 fr. 50

i — IMPRIMERIE E. MARTINET, RUE MIGNON, 2.






















