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Les symptimes 4 Uaide desquels nous reconmaissons le slige
t1a nature d'une maladie oculaire peovent étre divisés en deuy
grimpes @ sypiomes afjectifs et symptimes subjectifs. Dans
|'-\.' |."|.‘.'|||j ol 1|'.' Ll :_:'|'|.|‘|||_'t":":, ThFS |_'I_'||_|:'.I:l||1'['|':|'|'|= 1|"|.||w-: ||_Il_h. |'||;“:|5_r|d.....
ments malériels que le médecin peut voir et toucher; dans le se-
vond, lea troubles fonetionnels, ¢’est=a-dire les altérations de I
vision, la douleur et les autres sensations morbides sur Jes-
quelles le malade doit nous éclairver.

L'expérience nous apprend qiil esl |_|I""'|1.I able de commeneer
Vexamen de el malade par [ exploration des siznes ol hjectifs,
U fant s"habitver & swivee dans eet examen une marche N TR
L1{4p |II| atteint suceessivement, f dans leur ordre anatomi |!u|'
toutes les parties de 'mil. On aequiert ainsi plus Cacilemont la
CA u'iu'- el la pwrmuu gi utile au médecin et si agréable an
umi.llh' d'embrasser d'un senl O d'eil 1° organe malade, ' ¥
Saisie sans titonnement le siéoe de Infli':imu el de distinguer

|-\.||:||- | Lt ||---|--l||||||J ||_1 = "‘1'I.|I| Jl”“]l_""- |-.-||'||_ IJ_I' ] L\l.lltsl g |'|[“' I ||| CEU
METERL, — | ...-J L. |




CONSIDERATIONG CENERALES S3UR LE PIAGNOSTIC
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de Pesamen de Uorgane malade, lors-

nrofondes de Vedl,
|

90 Fwarmen des miliens ef des menbranes
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Exomen objeetii de oeil

EXPFLORATION DEx FARTIES EXTERRES

[+ 1L faut 4 ahord examiner il sans 3 porter .!.II |.u<:|l-1lr-. .Illi]il--.l
de plus habituel que de voir les éléves que !I'Il.Hl.‘:. Il:lﬂlﬁ..“.“.m.r
pRATLOer W malade, approcher ||"Ii|':-.~ .Ih-uu.:al +- |-I.||..|"]|.|-. 1t ~{ 5
les ouvrir, Non senlement celle maiiere d"agir l.'-II!-x-':l" [Jﬁlj{!: :
toujours le malade, mais elle provoque r!-.'.1.-.~l-1. ?mhl:ul |[:r||v|. .
cas dinflammation, Talflux do sang, le: larmolemen 1P ““
pent aisément [ausser notre jugement sur Pélal réel des partie

atndos . .
m:ll]_l.lll'lllll-ni-llill.h‘ &tant assis de Tagon que L p;l]‘li-‘-jﬁ_ 1 1‘??':\!:LLII:‘.LI:
coient convenablement éclairses, on passe -illn'l'l::i:-u!‘.'['H.!II.'ITl l|-“ li
wue les sourcils et les hords de I'orbite, les paupiéres et la re-

i o e nendanl cette inspection
sion du sac lacrymal. 3i Von constate pendant c |

']
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une irrégnlarité quelquongue, on compare eet état avee celu
des mémes parties de Nautre wil, et Fon compléte Pexamen en
promenant convenalleimnent les dogts sur cette rezion.

20 En engageant le maladed ouvrir les paupidras, onse rend
comnpte e la facilite plus ou moins grande avee laguelle les
hords |;;|I|.l'-|1r;|.|x penvenl &lre eloignésun de Paulre, dela pre-
sence, de Lo qualité et de la quantitd du liquide conjonetival e
lacrymal qui peot se trouver eotre la surface du globe oculaire
ol leg bords ciliaires des panpitres. 51 nous ¥ constatons une
(uantité de séerétions lacrymales plus que normale, il est utile
dexercer, alaide du bout du doigt, une pression dirigée en ar-
ritre ¢t en dedans sar la paroi anlérieare du sae lacrymal, pour
examingr si cette pression détermine un reflax de larmes par
les points incrymany,

Notre examen ne doit pas négliger les bords libres des pan-
piéres. Pour les inspecter convenahlement, il faut écarter légi-
rement les panpiéres do glohe oculaire. On sy prend le mieux
en appliquant la main & plat surla tempe et en relevant le bord
de la panpiére supéricure o Uaide do pouce, tandis que Ton at-
tire la panpiére inférieare légirement en bas efen dehors avec
Pindex ef le médios de Uantee main., Les doizls ainst appligoés
doivent éviter toute pression-sur le globe de 'eeil. On s’y prend
de la meéme facon |l'||':"-|§' ‘on veul ecarter Ies ili-'lllllilﬂ'l'l'.'h i
inspecter la face antérieare du globe eculaire, avee cette pré-
eaution que pour ne pasdistendre outre mesureles eomunissures,
la paupitre sapéricure doit &tremoins soulevée quand Pinfé-
rienre est trés abaissée, el réciproguement. On examine ainsi
la position des points lacrymaux, 'état des bords palpébraux,
I"implantation et la direction des cils, et Pon recherche atten-
tivement la présence de ces pseado-cils fing et piles qui, tour-
nes vers la surface du globe de Ueeil, lo touchent aussitdt gue
les ||:|.||.=:|€~|'L':~ retournent dans lenr |III.='-i':iIIII: habituelle.

Lorsqu’on se propose d'examiner la face interne de la pa-
picre infériewre, on 'éloigne du globe en abaissant la peau de
|i| |ii'|5|||il.'|'l',‘ 1 JI'TIIH' meiinre ll'.‘\ii]li.:‘w- LN |'|||"l1|"_51'|.|.' El:'al.i |fé]l|-;|} i”_
ferienr bien & découvert, le malade doit tourner le glohe en
haut pendant que 'on exeree avee le pouce de Pautre main une
legere pression sur le globe de Veeil méme, & travers la pan-
piere supérienre abaissée,

Pour explover [fa foee interne de lo paupidre supérieurs, il
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5 CARSIDERATIONS GENERALES SUR LE DIAGROSTIC.

faut renverser cette derniére de la facon suivante I--”“[ ﬁil]_"jl‘!,ll
Apres avoir engage le malade i 1'1‘:;.:|r+||-[' en |f!|-:'a:5, :-uhj* i ]Pi!lltlpii
ot 'index de 1a main ganche, les eils o, mieux eneore, Jl.f Lu_n
palpébral méme vers le milieu. Lorsquion a solidement It
pau pere de cette Lagon, on I"attire Ivn h:u-.ﬂvu Ilflt'll_ll". llll-ﬂlfh -];] n"::
I"éloigne du globe; puis on :111§J>|.H|Ilf.-‘ h*:-.l:'t‘ﬂ‘al.h' _1| .lm. lu-l.flfl
de la main libree on Pextrémité dun gros stylel r'.ll‘]-.!. :-|||!|.|I-]|
externe dela paupiére, unpeu au-deszus du bord "-.lljll.']l.'l_:‘l:'l.'l.'[:.l.l 1.|
cartilage farse ; enlin on ::.|:-£-.|_'L-h5 gy |-r.~.~'e-m|-‘t1! vr]v. la |1mi:|p11i|.q_.~l
en déprimant be hord du cartilage, en méme temps I.I‘:_!_L. | Liun ::Il
le bord palpébral en avant et en hadl, Le I.'l.‘ll.‘l-:':IIH:.II-II. i *11;«_
ahtenu, si Pon ne veut pas volr refourier la paupiere immedia
tement dans sa position um':u:l.'.w, il faut engager ie |.u_:|.];l.|ll:_f il
rezarder tonjours en bas, apphquer le bord de la papier . ||||
versbp conire le bord orbitaive superieur, el Hr‘:'rm' i 1|:1I1-_u.;l.a
la paupiére inferienre une ligire pression .ﬂu']e*._ :?'.LI:-J}L' -I.I:_IUI.!-II:I-I-I :
On voit alora les plis dua sinws eonjonctival se développer el st
IE:I1J:1:.l||L|F-L-t-+L||-u.:n|1 les panpigres, 1l esl facile de H'.Iﬁl:-'l.ll'i_!'.'_ e I'H:lli
de: 1n conjonetive palpébrale, des ;:l_:'-.'.nhl_h_!:a "lt‘.m_'lll.helh'l””“i H: 1|-j-
la prézence de corps -_'r!r_;m;n:r:; qui se fixent fréquemment a li
faee interne de la paupiére superieure. o it

Enfin, lorsque les paupléves ool repris leur position ’ﬁI'H_I.rI:I. e,
on exawine La earoneule lacrymale el le repli geii-lunaire qui
co trouve entre eelle-ci et le blane de r.l{ﬂ. £ uug:ny:.yﬁ_}_w -
lade 2 diriger son il vers la lempe, direction qui facilite el
EXATEL. A jall A At

9o Le globe de P'eeil doit étre examing EL Ompare avec I g!lrllll'
weil au _-c..a||j|'| de 2 position dans L r_:mlu orbitaire, de ru:nf_-r.hr:e% -
tion, de sa mohilité, de sa pro¢minence et de sa t:lll»!ﬂ:uuic
(tension’. Pour bien apprécier celte u'Ivll_'nu' re, 1l Faut engager le
;n;||:'|i'||,'-. :'.L J'i'-‘l_','.-u'l_llrl' en hanl, .’I]'I!|'||i-.]lu.' rl ]JJL|1.'2-: 1|:l-' I I.'I.ﬂ]|| ;:'_:“!I]-'|'..;'
4 travers la panpidre inférieure sur la sclévotique vers 1 :m;.u.lljl
de Uil et appuyer Uindex de Uautre main sur le cote -:1.pl:_|r1-..|
de 1o selérotique. Enfin, en engageanl ie mul:uj.v a 1:||.-t".'|-.‘_|~ it
fortement en dedans et en éeartant les pauperes vers |:|||.;._:l_1-
externe, on juge facilement la courbure de la selérolique "-|"|.hl
Iégquatenr du globe, el par epla mome la longueur de son asi
anléro-postérienr.

DE L'EXPLORATION DE LOEIL. 5
le déeouvrir en écartant les panpieres. Nous avons déerit plus
liant lx maniére dont il faut sy prendre pour incommoder Lo ma-
lade le moins possible. Cependant les difficultés de cet examen
sont souvent assex grandes 1E1I'r~1[|||' les ||'r||||3i4'=|'[-h: sonttumefides,
et surtput ehez les enfants qui eontractent lesorbienlaires de
fagon que les paupidres se renversent ; nous arrivons ainsi & voir
i Innquense |hi|||:ll.‘|ll'illl‘:_ mais le ':'_|u|:n:* oelaire en est enkidre-
ment couvert.. Lorsque le médeein juge 'inspection do glohe
de Pepil nécessaire, tlne Tiut pas tarder & vainere leg diffiealtss
e cet examen, en v procedan! avee de grands ménagements of
peurtant avee heauconp de fermeté; car Pennui que le malade
eprouve de cet examen ne dure que quelijues instants, tandis
ique: Pomission de cet examen peut avoir les conséquences les
plus funestes. Dans ees cas dilficiles, le médecin doit 8 asgeair
sur une ehaise, ayant une serviette sur les genounx. Sar une autre
chaise, a sa gauche et un pen en face de lui, se place aide qui
ttent 'enfant de mantére jue sa tete repose sur les genoux du
chirnrgien, qui peat ainsi le maintenir solidement. Tandis e

ade fient ].-_-. membres de enfant, le médecin éearcte les pan-
pieresavee les doigts, comeme wons avons dit plus haot, et ngin-
tient FPeeil ouvert en appliquant les bords de 'orbite avee Uindes
el le ponce. Lorsque le renversement des paupiéres =& produit

Ecareurs ded panpicres en deiilo.

el cache 'wil, on se sert avec avanlage des dearteurs de petites
dimensiong de métal, oo mieux déeaille, {vYoy. fig. 1 et 2, mo-

déle de Mathien.) ¢

Dans 1-i:|:-|lk‘-:_"|j'.llll e la surfaece selérale de I"meil, il 'Lu]]nr]'lp
e fizer d'abord son attention sur I'état de la conjonctive qui la
recouyre, sur la Fﬂ‘l;‘-ﬁl"lli'l' o1 "absence de FONSENT, S8 vaseila-

risatiom, son adhérence ala selérotique. dont elle est séparés
par un tissu cellulaire qui peat devenic le siége d'une extrava-
sation de sang on d'une accumulation de sérosité. A travers la

4° Pour explorerla paytie antérigure du elobe de 'eil, il faul
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dewmi-transparenee de la comjonctive, on ahserve ’r'fu'L}msmulillr;
Alterations dans la eoloration de la sclérotique, alnst que L &=
fasie partielle on eénbrale de cetle Il'll"l'l'l.l'_'.'-l.l'.L',. Les parfies 1]|'.l'.>.
conjonelive et de Ia selérotigue qui prtourent |l.||'|*rn_'.'.|||*.|'.L la car=
conférence dela 1;u|'n|'-r.,'.n'|hi LM Lo lmbe l.':nlu'l-.'i'lll::“l:'[f!:., !|,1*II'|.’|1II-
dent un examen particulier au sujet de leur vascularité, de 1a
présence A’ exsudations partielles ou (' epaississement de la con-
[OMCIIYE.
" 50 Pour bien examiner La cornée, il fantplacerle malade de
manipre que la lumiére arrive abliquement, du bt h.*.uu]un':!!,
v Pepil 4 pxplorer. Ow évite ainsi le mirnitement ui se pro-
duit a la surface dela cornée et lon ¥ recherehie les altérations
de s0n :I.-iln*i'|.]‘|1':.'|'i:|1|1.. poli, de sa tra u.-llmn-n:'lu 'If"' 51 rum_'ll‘nlal_'vl.
de sa sensibilite. — On juge 1 miouy du degreé de sensibilité
Ae la cornée en touwchant légérement la moitié inféricure de
eotte membrane avee Vexirémite de Tindex on d'un boul de pa-
pler maon enrould. tandis que le malade L'L-;r:n‘_ill' 1l |l:u=|.l~ et erl
vitantd efMenrer les cils de 1a panpiére inférienre que | uullsn'.
bien « abaisser un pew. Lorsque le malade ne cherche pas 4 se
dérojer & cetie expéricnce, ¢ Tecy bank |.:|llf-1ul~. 01l Ireu '.1'['||‘!'I'|1.“!II[
les paupiéres, on peud sipe sir d'ane diminubhon oe Iexepssive
consibilité dont jouit la cornée, sympliimes précigux pour le
diaenostic des affections glauconileuses. -
Pour s'assurer duo degré de proéminence de la cornee, !.'__g":-l
bon de V'examiner de profil en faisant la comparalson gvec I"an-
tre il Mais dans les degrés faible d'anomalie de courbure,
on ne peut prétendre ahtenir ainsy i I‘_L"ﬁlt”il'. 11hﬂn’r|'i-'i;ll:ullq-. U
vaut mieux alors sattacher i Pobservalion des reflels corneens,
en examinant attentivement la grandenr de L'image que forme
un ohjet quelcongue, les barveaus d'une fenétre par pxemple,
qur Uil droit et sur Deil gauche, Les dimensions des refleds
formiés par wn méme ohjet, situda une distanee 1'-Jl|.-'i.:1|'.t|‘, ST
an miroir convexe (et nous pouvons regarder la cornee COmme
Lel), sonk, comme o sail, Mrectement en rapport aves la eour=
hapa de la surface réfléchissante, Four eomparce les conrbures
dos dews cornées, on placera done un mime objet, la Hamme
June bougie par pxemple, alternativement devant rhulc un des
coux of & la méme distance, puls on comparcia la grawdear des
images réfléchies a la aurface de la cornée. La plus epande
courbure sera du cotéde image la plus petite. Lorsque en pro=

TE L'ESXPLORATION DE L'IELL. 1

I
menant In Aamme d'une bougie devant la cornég, on observer
gque la grandeur de imiage réfléchio présente des variations,
celon que Uon place la bougie devant différents points de la
eornée. il faul en conclure une diéformntion if'l'-!.':g'u“”‘."l'l! e cette
wmembrane. Poor éviter les reflels autres que ceux de la Namme,
o Fait cette expérienee dans une chambre ohscureie.

o [esamen de la cornée doit étre suivi immédiatement de
celui de 1a chambre antérieure, de ses dimensions el de I'étal
de Phamenr aquenss qu'elle renferme. La grandeur el I forme
1o Ta chambre antérienre sont déterminées par la distance qui

sépare la cornée de l'iris, que nous aurons. pir conséquent a
fludier en méme temps.

Ponr Uirds. Fattention du médeein se dirigeea sur sa couleor,
an toxtiure. sa courbure et sa position. Quant 4 cetle derniere,
i faut Venvisager d’abord en géndral, Cost-a-dire se rendre
compte de la distance qul sépare celle membrane de la COrmee,
o eenvar 51 cotle distanee est fize ou si Uiris tremble, et puis
examiner attentivement Uinsertion seléroticale de I'iris et son
e I.Ilfli'li”:'l'il'l'. L um et Uaotre se rouvent, dans diveraes alfec.
tions, tantol '||||I|_:-‘~1|.'r= e avant vers la cornee, Lantot altires en
arrviere vers le cristallin.

[examen du bord central de Uiris nons eonduil & celut de L
pupitle. Nous éudions en premier ligu =a forme ef sa grandenr.
La premisre, ronde i U'état normal, peuat subir les variations les
pluz différentes lorsque le hord adhére en un ou plusieurs en-
droits & la capsnle cristallinienne (Synéchie postérieure) ou &
la cornée (Synéchie antérienre); les synéchies posterieures
ne deviennent sonvent visibles que lorsqu'on dilate artificielle-
ment la pupille (voyez plus loin). — Le diamétre de la pupille
varie selon dge, la quantife de lumiere qui pénetre dang 'mil,
'adaptation ot la position du globe oeulaire. A D'état normal,
elle est 'antant plus dilatee gue Uindividu est plus jenne, som
geil moing expose i la lumiére, quil regarde & une plus grande
distanee, ef plus du « oté de latempe. T faut atiribuer une auss
crande mmportanee & Pexamen attentil de la mobilité da bord
pupillaire. Pour cet examen, le malade doit se placer en face de
la lumiére : le médecin, debout on assis devant Ini, lui ferme les
denx venx en abaissant les paupiéres gupérieures. Apres un
instant de repos, il déeouyre subitement un il et note le degré

i =)

de dilatation de la pupille, ainsi que la rapidité avec laquelle
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4 i F v 1 g 'I'I-
olle se contracte gquand elle est axposee a Ia lumitre. Apres

: - 2 ez deux veux seonvrirn sumtement
avair de nowveau fermé les deax yeux, il décomvrira sui

I"autre wil et le soumettra an méme eXamen. L
La coloration de la |,;.|1i||1~ pm!I"-_mrull’-un-nt noire dans i Jei-
T L L EiFd i 1

nesse. varie avec l'dge dans ce sens (ud cher les vieillar

origilee ou jaunitre, et peut faire croire a

elle prend un aspect
"observatenr a l'existence d'une calaracte. |

A 1'étal normal, nouns ng pouyens prisscr ol IL=.~L;'.1_1E4=|I. _Hlnh
loin que la pupille; voir exactement dans 1 eil l.l_"l'l'lt'll.'lll ”.“.-
vopture irienne exige Paide dinstruments :luul_ nous ANTons L
parler dans un antre chapitre. Mais deéja |ur._u'5'1~;'||-I||1':1Em|1di_'.n
on peul se SeTVIr avee éL‘-:IIll.q:! ol B
yonr mieux distingoer
et de 'éelal-

parties superficielles du globe,

- - : -I X
quelques moyens exeessivement ntiles |
les diétails d'une lésion, je veuk parler de la loupe

race ablujne.

Fie, 8. — Eclairage Iatéral

La premiere, doot Pusage esl tr
bloment Vimage des
investigation ; on se serl aves

comstrnite de fagon qu'elle donne ul

(de 3 & B lois), etque Uobservateur ne soit pas obligé de lrop 56

rapprocher de 'eil du malwde.

Ldelairage laféral comslsie 4 gnvoyer obliquement sul 11:5 1
I fait converger a P'aide

ghservé les rayons ('une lampe que 'on

ps-ré-pandu, amphilie convena-
differents poimnts sor lesguels porte notre
» avantage de la [owpe de bBruecke,
| grossissement ponsiderable

BE LEXPLORATION DE L'(EIL i

d'une lentille biconvexe sur le peoint que 'om veut observer.
Comme la figare 3 ci-jointe le démontre, il faot placer la lumpe
dn etté externe de Veeil, la lentille sur le trajet des rayons lo-
mineux, of concentrer ves derniers sur la surface i observer,
cornte, iris ou champ pupillaire. Cet examen, gu'il faut faive
ilans une chambre obsere, I”'.i;_u' un certan [II“E".TI" ft'l"".'-'-T:"iu:‘n", ai
I'on veul en liver tout le parti possible ; enefiet, on reconnaitea,
facilement que pour éclairersuecessivernent les diverses partbies
e Phémis phire antérieur-duo efobe ogulaire, il faut varier, par
de pelits monvements de rotation autour de sen axe, la position
de Ta lentille biconvexe, ainsi que sa distance de Pl observe.
Le médecin pourra enontre se servivde laloupe en méme temps
i il delaire 'mil de la maniére indiquée. L'examen & I'éclai-
rage latéral nons rend les plus grands services dans explora-
tiou de la eornde, de iris, de la pupille, du cristallin, et méme
des parties antérienres du corps vitré, Si Pon veut [utiliser
pour les poinlz situés dans le champ pupiliaire ef derriére la
pupille, il est indispensable d agrandir le champ de nes INvEs=
tigations en dilatant préalablement la pupille i Fade de quel-
ques gonttes d'une solution faible d'atropine ou de duboisine.

b Ffasant nsage de cos mydriatigues, ol ne faol pas oublier g,

e foible, 1o solution doal nous nous servons habituellement

ponr dilater le pupille agit en mdme temps sar la force daceom-
|||"\'Ii-||i|| | ] |I': ||'|I I‘"" |||||'||' 1s nNous J'I'illili"\ll:l'\-\. iill'.\.:|||||'tl:'|' I.'I‘II"
derniere, il faut le faire avant ||"|'I||||Er-:.'|':' nne goutle datropine,
Clest pour nne raison analogue que je pratigue Uexamen des fone-
tiens visnelles avant Pexploration do fond de I'eil & Paide del’oph-
I<'1||||-l.=l't:-!:t', e ilernier mageant anssi, dons un certain nombre
e eas, laddatation préalable de la pupille par Fatropine. Jajontd
enecore que Pemploi de Vophtalmoszcope produit un éblomisse-
ment sensible par la plus grande quantité de lumiére projetée
dans Ueil, et 20 Von examine les fonetions visuelles immddinte-
mivnt apees, e malude se trouve dans les condifions d une personne
(U1 prisse il’nn endroit tres éclaira ||_.:_||-. wn anlee |:|||,-;. s hre, [Les
resuliats d'on o examen fait dans des conditions si pei mormal e
pourratent certiinement induire observatour en errenr sur Pétaf
récl de la vision.

r . 1 - = + 3 " - L] - 5 1 1
Pour Uexploration objective de 1'état des parties de I'wil si-
tuees derriére la pupille, il 0’y avail autrelols que peu de res-
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1) CONSIDERATIONS GENERALES STR LE DIAGNOSTIL.

conpees. On pxaminait, pour juger de la transparence L11:|Il'|.'|£--
iallin. les images d'une famme refléchie par ses denx .-'1]1'1 II.IL:I!?-.,
gxpérignce devenue inutile depums que NOUS :»-Innn'.u:.—. i E{Lnli
de reconmaitee la préscnce des ppacités les plug h{tl.lltlm_a., it
Paide de Péelairage latéral et de 'ophitalmoscope. !!.-.1. faisant
usase de Péclairage latéral, nous exAMiNerons _lvral‘:"i'*f;"u:"'-'lr.fltlir
bord pupillaive el direristalim, el apres s voir .'illl.|i]'-l-' Llu,.i]}tr.lrl]:
i1 seva facile d'explorer le-ehamp jl'.l!"l”il.ll"i'!., la capsull .-l'l-ll:ﬁ..ll .
linienne, le cristallin lii-mbrme - dmms toule son sTlluT-Tr
Touies ces parties défant pariaitement !I'-'-III.*i|_'-'|'|'I.'Ii||i.'.".'- 1HI.:
normal, cel exgmen nons pivelora I'existence des momnares
npacités, leur dlendud, leur forme et leur couleur.

= | v . Voian
ELFLORATION DES FARTIFS INTER®ER DE T 1L

. D [Mophialmoscope &l e som USILEE
Lo corps vileé el 1ee membranes ]H-“['._;.u.[.h.- de Iieil ne penvent
dtre explorés qu'aver ||'.',;1||h![|.]1l;;l:U|lil‘. ) e
Le probléme 4’ éelairer le fond de | L'll"]].t‘i. Iulv !l:"lll.‘:llw. T .ll.f ...“
<ible i noz investigations direcles 4 ele resoln pal 1.11.'1“.”:'-1 |--' !
q démontre en méme LEMPS la fagon d'éclairer le fond de "wil
ot celle d observer exactemenl I'ensemble des rayons lnineus

ki e R T etet w1 wa raame du i]HM.
o e |ﬁ|H| i ] il j'l.'”.E: I']I.ll._. e | 3'~|.--=°|"-!|5“-'-"'I AR HE IR

de el telle quielle se forme A I'extérient.

Pour éclairer Uintérieur de I’eil, de sorte que le vegard Ll.r':
Pobservatenr puisse § plonger, il fkall imli:e_;:wns-:t‘t;-lw jue son il
fill placé dans In mu}lﬁa direction I!'Ij.i_'1l."l‘-llll.‘ (es Pay0ILS 'I!llhl!:ll.‘fjt?i
gqui y péndtrent, par la paison que Apres Une 1]“' “I‘“i["_l: i
cherchie et tronvée par inventenr THERS de Mophtalmoseope,

Fiz. 8. — Miroir ophialmoscoploe.

la lumiére suit la méme direetion pour sorii de 'eeil (ue poul
: \ : 1 19 .I L) ] r = |I-I'\.
v enteer, Dans ce but, on se sert d'on mirpirréflecteur perce an

DE L'EXPLORATION DE L'EIL, 1
milien (g, 4). En eflel, lorsqu’on place a cote du malade &
examiner une lampe dont la lamme se trouve & la hauteor dle
@il il est facile d'en éclaiver le fond en ¥ projetant la lumiere
de la lampe véfichie par le mivoir et d'observer I"eil Ains
delairé, 4 travers Pouverture centrale (fiz. 5).

Eelairage de fend de ol

La pupille de 'eil parvait alors rouge, et si les milieux de
I"(eil sont transparents, on voit tout | hémisphere postérienr dn
ulobe eculaive fortement éelaird, sans étre pourtant en ctat 'y
distinguer le moindre détail.

Le miroir réflecteur doit rempliv eertaines conditions pour
que son usace soit utile, L premier dont on g'est servi, un
simple miroir plan, parut bientol insuflizant dans son eclairnge;
oIl essava snecessivement, soil une combinaizon de ee mirer
avee un verre biconvese, soit un mireir eonvexe, soil enfin un
miroir eoncave, gl e'est ce dernier qoi est maintenant le plos
usité, Son feyer est généralement de 0,20,

Ponr percevoir les détails do fond de Pwil examind, 11 faut
quune image netle de ee fond =& lorme sur la réting de
I'observatenr. Quelles sont les conditions a rempliv pour réa-
liser e but de Pophtalmozeopie?

Si Pieil examind est emmdtrome, ¢'est-i-dirve posséde une réfrac-
tion normale, et que son accommodation se trouve o Pétat de
repos, les ravons linmineux doivent éfre: paralléles pourse ren-
nir sur la vétine, Tous leg rayons qui émanent de la rétine de
cel il sont dgalement paralléles a leur sortie. — Si l'eeil ile
observatenr est aussi-emmétrope, les rayons lumineux qui ar-
rivent ainsi i sa cornde paralldlement éntre eux se réunissent

4 |

s 531 reline, v recoll une image nefie du fond de ieedl exit-
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Ei CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE DIAGNOSTIC,
miné, par constéquent il voit nottement les détails du fond de
ot el (fig. O).

- - i I conpioue dang les yous CEmeiepes.
|-|: fi, — Formation de l’.|.|:|h|: |,||||:. Sl ies (I L dand B

81 el examind est myope, ¢ est=a-dire l":"-“"‘f:'!" Ui, pOtivaLl
réfringent relativement trop grand, il ne !'I!_UIIII SuI “-?_' i'l""-_'fl”
e des rayons divergents, et les rayons qu I"II'.:-I!|I.'.II1 1|-.'_.“--|5 .J-.I.
tine sont i leur sortie convergents. L'mil Dl e e/ e
vateur ne pourra reunic ceés ravoms sur sa _I'-:*l&:]L' dans l:IIE..];Il]'I.is%LI.
nette qu'i la eondition de ]rf 1'|::J|l['¢ préalablement parvilleies
i Paide d'un verre concave (D, d).

i (5T B e, = 5. . ] YT .
Fig. 7. == Formskion de [ TR NG EHRY e LR dum ozl o yopre
i L]

i L] ' . T | L
Qi I'eeil examiné est hypermétrops, ¢est-d-dire posséde un
pouveir réfringent insuffisant, les rayons qui proviennen e 5a

Fir. B, — Furmalioa de EI'-II.Jil'n'.I! '-'i:l'rrlllF'" 2l "||;'| ar o'ar 2l '||:.':.'|I:"."IEI,:'.I.'-\.'F'\-I'.
‘e

réfine, sont divergents "4 leur sortie de Pwil, comme sils ema-
nadent d'un point @' sitné derritre Poeil. Pour réunir ees rayons

DE L'EXPLUHATION DE LCELL. 14

o

divergents surza rétine, Veeil emmétrope de 'observateur devra
les rendve paralléles 4 Paide d'un verre convece (fig. 8) on
remplacer action de ee verre par son accommodation.

. Dans tous ces cas, nons avons suppose 'wil de Pobservateur
comme élant emmétrope. 8'il ne'eat pas, il doil corriger |'ang-
malie de sa véfraction par des verres approprigs. Cette eor-
rection est indispensable pour le myope ; Phype rlu-ﬂruyx:— [ rem-
place souvent par un elfort d'accommadation. Enfin, la myopie
it Lhyperméteopie de 'observateur peavent dtre PO PENSEes
plus ou mains complétement par Phypermétropie ou la myopie
de U'eeil examing, de sorte ] e !‘c=|n|'|]ni e verres correetonrs
devient inutile.

Dans cette exploration, Uexaminateur voit les détails du tond
e Ueeil obzervé dans lenr position natarelle, ["1mage lEl;'i] *n
recoit etant droite (agrandie). Cest pour eela quon a donne
i celle méthode le nom d'examen i Upmage dreaite. Les mi-
lenx réfvingants de Uil examing servent alors de |.4|!.|||t!': pour
fpue le champ de notre observation ophtalmoscopique soil aussi
clenda que possible, il fant se rapprocher aotanl que possihle du
diaphragme de la loupe, e est-fi-dire de la pupille de P'wil exa-
e Pour faciliter I'examen a iniaze droite, quael que soit
UVétat de réfraction de Mweil L"'-:l:-lr,u:'.lrm“' el de 1egil examing, les
miroirs opltalmoscopipues sont munis d'une sépie e VEITEs
Convexes of coneaves qui s'interposent i volonté entre les deux
yeus, {Vey. le chapitee de la Kéfraction.)

Une antre méthode iFexploration ophitalmosenpique, qui four-
mil, il est veai, un grossissement moins considirable, mais une
etendue plus grande du champ  d'obhservation, cousiste dans
Vexamen a I image renversée.

Fig. 9. — Foraalion de Fimage oplilalmoseopique ranvoras,

Lovsque P'ebservatew place devant P'eil examiné

: L VeI fe
CONVeXe de 'u‘:'ll:l‘

in [ 4 . B »
| R | ]ﬂ f||-h]|£|'Jl'$ LES TAYQns ||u|i||‘.p|;!3-.; .;||||




gitnee dans Ly,
vexe, L'image sg 1rouve sl

diztance on-l'image renve

tuee (fig. ).

chambre ohseurele
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R o - § i = qF i TR iju

saviennent de cet ceil sont reunis dans une lmage renverst

: ; antee il de observateur el 1a lentille con-

1 r v 1 v g
puvirons du 1|-:1||‘.’r foral de cetl

101 - &0M Ace lation & la-
lentille:. et obzervatenr doit adapter son :||.I.I'Ililillllll'!!u|ltl. |
1 rsée du fond de I"mil examineg est sl

' dene doit étre pratigué dans une
Lexamen ophtalmoscopique doit étre pratig

1o difatation 1!I'L"Ll1.‘l|;|r‘||'.l‘ |i'|l|l"l]_'li!|!._l._' par
oL Ceus dir-mioLns qual !
lorsqu'il #"agit d'explorer sob-

' i sonlk
I"atropine ne devient necessairs,
cxerces i ce genre 4’ examen, que

| 1 T - g T wree dHE ll_.'l-?"i ue
eneusement le fond de Vel jusquea s pl riphérie, 1

Fag. ik Fxomwen du fond & Foeil aveo qut opluialimostdipe: ST .
figa A, — Expmen de t

' et _'., " Y [ e a1 -:_: ) :,';1-\. !II-\.“I:.““-II.L.. 1_'|ilrl" ]I_'."

la pupille est tres rétrécie, comme cek: o
vieillards el dans eertaines affections de 1a moelie tpin e 3
Iat is A eote A1 ' ¢ lampt
Le ryakade plant nssis a eobe etun |:“'”__‘=|'|'! -Ii!.i"'l.-‘.lﬂ I.l LTLe }
w de el & examiner, le -

- o5 =i e
Iont 1a Namme se Lrowve an i ner, ik
A : de fagon que 565 yEUx solent a i

tapin sp place vis-A-vis de lui, S ye i
S l- A, Pour g lairer CONMYEILR
l

¥
hauteur des yeux du malade (B

DE L EXPLUGRATION DE L'OETL. i3

blement 'eeil gu'il 2e propose dexanuner, 1l cherche a {awe
tomber dans la popille les rayons de lumifre émanant de la
|;~:|||J||: gl relléehiz par le murmar. e miroir doib dire :||.~|,uu}.|':
contre Parcade sourciliére de 'eil, et incliné de tagon que ba
reflexion puisse seffectuer dans lez conditions de Ta loi d'op-
tique qui fait que 'angle de réflexion est égal a angle d'inei-
dence. Pour cenx qui débutent, il n'est pas toujours facile de
irouver sans tatomnement Uinclinaisen convenable do mireir,
oi de I maintenie invariablement pendant le temps néeessaire
a Pexamen, DPaulre part, le passage fréquent de 1'eil de Pobs-
curité 4 un éclairage exceptionnel est trés faticant pour le
malade; un exercice sullisant pour cefte partic de 'examen
comme pour le reste, est done indispensable, Dailleurs, il n'esi
pas difficile d'areiver a la stirelé de main nécessaire, lorsqu’on
2hahitue a suivre de oeil ,Ll:l'.||1|l|: le reflet du miroir et &4 mo-
difier Pinelinaison de ee dermer, jusqu'a ce que la Inmigre
pénétre dans la pupille. Geei obtenu, on en maintient la direc-
tion en appuyant le mroir contree le bord orbitaire et, si 1'on
vl Ie I'II'.II:'IE"' = e |.Ih|!'-

A travers Donverture centrale do mirair, observaleur voil
pnaintenant la feinte O du fond de iel o a1l smsit, de la
wain gauche, un verre biconvexe (de 20, 16 00 12 dioplries) et
le place & une petite distance de U'weil & examiner, de facon (e
e centee du verre 1'=.II:"I"!'."G|IIH|I]I' i [ |1|'r'l.-; an centre de la cor-
nie. Une légire rotation de la lentille antour de son axe dear-
tera les reflets du centre de la cornde, o1 ils génent le plus. On
fera bien de prendre, avee le pelit deigt de la main gauche, un
point d'appui sur le front du malade, et d'éloigner le verre de
Ieeil jusquian point ol le bord de la pupille disparait do champ
e vision. Puis on cesse de regarder dans le fond de eil méme,
el P'on adapte sa vision pour endroit on doit se former 'image
idu fond de Voeil, oest-4-dire aux environs du I'-;'ull_r'q':r' delalentille
fu eote de 'observateur.

Si toutes ces conditions somt hien remplies, on ne IR BT
pas de reconnaitre quelque détail du fond de Uoeil, soit un
valsseau de laréetine, soif une ]a-.LI'['in- de In }l:LpiIh' i !||”'fu1u|,§q:n'-
*_:I'HI'- dernitre, que U'on recherche toujours en premier lieo,
|'I:_m! situee en dedans du pble postérienre de Uil il est néees-
apire dengager le malade i diriger U'mil examing lézdérement
e¢n dedans,
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cetement el minutiensemenl tous les

htalmoscopique, la dilficulté
que celle ol se Lrouve

La néeessité d'observer ex
détails qui composent Pexamen op
dladapter son @il pour one diztance aulre
la partie & explorer, expliquent pourguol Iemplol de eet insiri-
assidu et persistant pour arriver
Peprin présente, a celX

ment exige on exercice i 5 el
servir utilement. Lieil artificiel de M.

. UN INOYEN Precleis poir S eXercer

qui débutent dans ces il
i ces recherches.

Tl nons parait superflu
|l‘|r.|.~:i'u1u-.~'i:mlﬂlruitﬁrlr;uuih' la premiere

de parler . grand nombee d'ophial-

publication de Helmholtz

Fir. 11, — Qphtalmascope hiraeubsire.
sur cet instrwnent ) ils sont ous hasés sup le méme principe.
L'innovation la plus importante est celle qu'a introduite M. (ri-
ciitdl-Tewlon, dont Vingénieux instroment permet dexamingr
avee les deux yveux et réalise qinsi tous les avantages attacheés &
la vision binoculaire, ef, en particulier, la reconnaissanee idn

DE L'EXPLORATION DE LOEIL. L7

relief. Lafirure ci-jol s :
sont d¢ vl ci-jointe indique comment les rayons lumineny
S0 % o =] n 59 1 - 0% : o Y P,
[ dévies pan deux rhomboédres, de facon 3 étre porths v
e3 deux veux munis de de ' T SR it gl
; yeu: r deux prismes qui font fusi
pri: ont fus e les
images dans une seale (fir, 11) [ stonner les deus
r:l- c- L] a ._ 3 = '\.. -. F L]
ans’l'intérét de 'enseignement et pour ceuy qui ne L
s encore familiarisés ave . | O
|[| . 'Lljll' ore ||-JrIII]er|.-L.~ avee les ophtalmoseopes dont nons ve
ons de parler, on a ¢ 2l : g -
.-e.uqir-]F ltI I|L an i compose, avec les diverses pidees qui les
A 01e S 1T L [ a R, | 3 S C
il ll'il'u-i:”r 0 es appareils lixes a Paide desquels on peut donner
L I X LT L T E = = z J .
Adtebriin éllecten L, iITS1 i ilale nilz]u*]Jil'u“'l.'e\;r-'-,ql_pq distances
latp B l':|j.|]-”-”'|, b [Tl s ; Xt A (EL: :
! el & exn 2 s i .
il & examiner. L'image du fond

I.-'!‘- i . Lo R . L 0 H
OIIem oo r':“ il x | v Mophbilmaseons L ili
A h | . BT ||J L
'

de Ieeil, qui se trouve ainsi :
; Ar0mve aInsr pro pbop 3 - iy o= :
facilement perone g bl endroit invariable, es
:r e ; 'Iil' perghe et peut élre etndiée et dessinée i |U;,.;E[~} I :
CIer i . 5 4 ¥ i o " v s Ll Iy
‘Imﬂ Il' e ces mstruments o éd construit par M. Liebreich i
& d'nne mameére presque insieniii g fiep 1LMO=
3 L& LISt il i ; - 4
plifié par MM. Cu 'u“rJl ﬂ'ﬁ-lEn‘rJ ; Iﬂ-il'mll“m A Db
MM. Cuseo, R T s R
MEVER. — 9o ddif, autres. Nous faisons suivre iz
a
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DE L’EXPLORATION DE L0EIL. 1

& = § L = 31 [y
!-'“]‘I””'“"“*”-L’“'-‘PF“"Tn"']."“bnl”'hI.‘ll'g'i'“' talmoscape, établi d'al ;
aire de M. Giraud-Teulon 2 (g Egale- a e +~.'|1 |1|1 |H ahord par M. Sichel poor deux observateors
r . Gt 2 I Onsira ] o Hr v 'l b 4 T "
Nous Wlavons rien a ~l.'lm'|"1| wioe bk Ue[HIEs, 0 apres es memes [“.'llll‘.i!]u.‘-i pour "'Ui‘:
'..'.”I'! !..I'I:._ 1 l"'\-l'-l'|.l‘|l.'|||!_- |_I:E['J]|L ]JJ’JH_{]'IF!.IJI" ! -' .

la figure deseriplive e
L'instrument binocal
ment ¢labli en ophtalmoscope fixe.
ur la manitre de se servir des ophtalmoseopes Lxes,

T S ey A IIEE [l e2i hien évident que  ces instr o
aulte suffispmment de la descriptien gque mous en avons 4t - § listruments ne peovent aucune-

ment remulacer las onkitalm

ol _'Hliljll-}ﬂ.lf.m les ophtalmoseapes mobiles; avee lesquels un
pgervatonr exered arrive aia : % A de LR

UL EXEPCE RETIVE di3tment o un examen ':'i]Jl]}'l'{'L ot diau

e

TFig. 3. — Ophlalmoscops lige d& Listreich.

Fig

14, -

Opbthuoseone de Siekhel,

L'ophtalmoscope de M. Sichel (fig. 14) esl surtout destiné &
1= 'imare dn fond de "] Larl |.‘|ll.~i |'i1]lil|l‘ il suil faci
L L il

montrer i plusieurs personnes i la fo | . 1
(o résultat est obtenu & aide deprismes rectingles quire¢oiveil ade imprime 3 son mil. () ement les mouyements que le ma-
Lk R e o e Vhmase. ophtaimoseos o .I'\r||-|'|§- Ij_l ..[ n ne peut e dire autant de I'ophtal-
pique &t le rifiechissent vers l'eeil d'un second et d’un troi- direction e ]I‘._;.[ll,-1|F;I:|!Lh-‘|ﬂ.'lj e moindre changement dans 1a

fandis qu'nne autre partie de celte Inmuers ut instant auparavant 1'{:1‘3:;! L '

sidme ohservatenr,
antre directement dans U'eeil du premier observateur. (et oph- pareil.

paraitre limage que 'on voyail
une nouvelle disposition de ap-
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21 CONSIDE . e
nlune eondifion pssentielle de Vexa-

ey g R L g -
[T 11]Ih’itl‘l'il]Ll--.;.l;.uTn'lIEIll" réaide I.I,El.l‘u.“- ln. .h..i'm'f-plh; ::Er’r:j:l:;-_‘::u-
ax pefringents de il La moindre ppacite IL“. .1|' i
I luminewx [nflurLLl_- '|.I|I.'-I:" nmlhm i lhmﬂ.'
ile mireir réflecteur tmw:ul
ppnaitre Vexistenee él d'en

[l résulte de cet expose q

lie
le chemin des rayons

) celaire decbioed I S10]
lo fond éclairé de Peeil, et 1o SH0]
Linsi le moven le plussir dien red

' = E \
germiner Vétendoe. ) oy .
P sepre de conslaker aAvec |,:lr:|_|.-lml Ia

Mous s0mmes ainsi en me : | 2gisiLon
in trouve, soif supla cornee, anif dans le

S o ;|_-.|'|_|.r-_ il e : . - & prorms
moindre, Opa i le erietallin, soil enfin dans ¢ corps

champ pupillaire ou dans

I_-'|g 15, — Lmiuge paltalmoseopique. du Lok des Timik- poeraal.
vitré. [1 nous reste a indiguer aspe
g présente a I"&tat normal.
Le premier but denos inve
tigue, gui porte . .
Nous la rencontrons, soit en suivant .
zon point d'émergence, soit en engageant le mala
il de fapon que la papl
du regard de I'observateur.

le pptique se frouve

et du fond de Teil, tel qu'il

stizations est Uentrée du nerf op-
sapil ' fov, fig. 152

le nom de papille optiqus. [_‘w-_.. 5 il

an vaissean retinien vers

de & diriger son

dans la direction

Elle se présente alors sons la forme

DE L'EXPLORATION DE L'(EIL. i

d'un disque rond on lépérement ovale, d'une enloration rose
jaundtre. En y regardant plus attentivement, on dislingue que
la coloration n'est pas laméme sartoute la surface de 1a papille;
elle est plus blanche au centre et i la civeonférence que dansle
cerele intermédiaire.

La circonférence est formeée par la gaine du nerfoptique, qui,
en traversant Novverture de la selérotique, fusionne ses fibres
avee celles de cetle membrane. Le centee de la papille pregente
lIIIll'!Illllt"f.l"liH E111 |:|l!]i_||_|.i||_4_.! :..’I'i‘ii:'ltl".' I:'I?-'I'I'I':‘-il:li'lll'il:!!1|,.i:|. |i] |:||||1'|'r'ihh"['.
Un eeil exercé distingue frequemment a la surface de la papille
optigue une dépression plus ou meins profonde, situde soit au
centre, soit plus rapproechée du bord externe; cetle dépression
it recu e nom d'exeavation physiclogique.

Le pourtour de Ia papille est quelquefsis limité par un cerele
ctroit blanchiiire qui n'est pas auire chose que le bord de Pou-
verture scléroticale laissée a découvert par la choroide. IVautres
loig, on ¥ obsarve une ligne noire nettement définge el doe a une

ccumulalion du ili:_'lllll'lﬂ choroidien dans ce poand,

Au eontre de Ta papille apparaissent les avtéres et les veines
e i.‘|||"‘": "It'l |-\.| |'|.'|i|'.|'._ Il'.a; 56 |'|.I'|i'i_III.‘II|.'II| |_El' !.i:-... £l 548 I_!]I_'||'j_‘\_-.‘-I,I!_|,I
toute 1 surface do fond de 'eil. Les veines se distinguent par

=110
lewr trajel sinueux, leur volume plus considérable et une colo-
ration |:||t.% fonrcee.

L-:JI'.-ClllI-I:Il -J||j||_l' In l-.‘ll:i”-_r pour Jn'_-|'||'|' son attention sur le
fond de 'eeil en général, on observe des variations netables dans
A nnanee qae E*.-"-::_.;,-.uh' sa. coloration rongedfre, selon ue Fon
examine un individu blond ou hrun. En effet, Ia rétine étant
complétement transparents, la teinte qui frappe Pobservateur
dépend essentiellement de la choroide : celte dernidre renferme
dans lesdiverses couches qui la composentune quantité plus ou
moins grande de pigment disposte, soil dans les interstices des
valsseaux, soif an-dessus d'enx. On congoit done facilement que
|:|J'.=5!|uu la souche JIIJ‘: reconyre les vaiszeaux de la choroide est
tres riche en pigment, le fond de 'weil est généralement foned,
et 1'on v distinznera difficilermnent les vaisseaux de la chorelde ;
ces derniers apparaissent, au contraire, trés nettement, sous
lorme de réseau dont les interstices sont également vemplis de
[‘i;';llll'llf, :fﬂ‘:-‘-fjﬂ‘." la couche la |:]||.=i interne en est relativement
privée, Lorsque la. choroide dans sa totalité est trés pauvre de
mgment, comme, parexemple, chez les albinos, taut le fond de
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I'eil parait d’autant plus clair que les rayons de lumiére g
ont pu pénétrer jusqu’a la sclérotique nous sonl TENVOFes pad
cette membrane.

Quant & la rétine méme, elle ne peut élre per¢ue que fort
rarement. On la distingue surlout dans les yenx ufmnl;h-. !um\ esi
trds foned o o elle apparail alors comme nn voile sei-trans-
parent finement pointille, étendn devant Ia :l'hur_{l'in!.e. L-_u-mlhr_m!
de la rétine qui doit étre Pobjet d'une investigation particuliére
est eelui on se trouve la macula lutea. Nous devons la rechercher
au pole postérienr de Peeil, en engageant e 1II<'L|.H.L|!] 4 regarder
directement dans le mireir réflecteur. On ne la voit en somine
que dans un petit nombre de cas, sous la lorme d’une petite
tache d'un rouze plus foncé gue le reste du fond de Peeil el en-
lonre e d'om anmean |]|'-!'";|||1_ |.:||_"|||1_ 4 1[1:_|,||.]|I'|.['1" sl wn |:I"C‘I'| '|':l|.|EE
erand que celui de lapapille optigue. . T A

Cet apereu coneis de Paspect normal du fomid tln_l! fl_:J:‘llu elodié
a Tophtalmoscope sera complitd avee plos de détails lorsque
nons nons occuperons de la pathologie de chacune ileg parties
jqui le eonstituent. v

'H.t]rlnr:lllﬁl'l Hll]lji‘:t‘-li‘ﬂ.‘- e lll-'l-'il

EXAMEN BE L'ETAT DE LA VIENN

I examen fonctionnel des venx doit débuter par 'étude de I'a-
cuité visuelle. Autrelois le médeein ftait obligé de se borner i
déterminer si le malade élait encore en étal de lire ou 571 ne
distinguait plus que des objetz Lrés gros, oy enfin si sa force
visuelle était réduite 2 la perception du jour.

Aujourd’hui, nos moyens d'examen sont arrives, sous of Tap-
port, & une précision bien plos grande, et nous nous frouvons
dans la position heureuse de pouveir contrdler exactemenl les
dires des malades, parmi lesquels il y en a toujours un certain
nombre qui =ent disposés i se faire illusion sur lear elat dans
un seqns ou dans Uautre.

Létude fonetionnelle doit débuter par Uexamen de chaque
il @ part. Nous y devons rechercher - 1° la force de la vision
directe ou centrale ; 20 Pétat du champ visuel ; 3° la sensibilite
rétinienne en général; 4° 1o faenlté de distinguer les couleurs.

DE LEXPLORATION DE L'(EIL. 23

Ceet Fail, il nons reste & dtudier Paction commune des denx
veux, la vision binoculaire.

1* Examen de la force viswelle centrale. — Nous possédons
une série de types d'imprimerie de grandeur déterminée pour
la distance i laguelle ils doivent &tre lus parun ceil doné d’one
vue moyenne. Ges types, calenlés d’aprés un angle visnel fixe,
et dontla justesse a été vérifiée par 'expérience, varient enfre
des caractéres qui deivent dtre vos & 60 métres de distance jus-
qui eenx qui deivent étre reconnus & 50 eentimétres, [ls ont
reci le nom d'échelles et remplacent avantageusement les livres
('essais de Jieger, quine remplissent ce but gu’approximative-
ment. Nous nous servons des échelles de Firaud-Tenlon oo de
Sitellen, de ces dernires de prélérence, parce qu'elles ne se
composen! que de lettres ]_l];u_'ﬁu._'r; les nnes 4 eblé des antres, sans
former des mots qo'un malade intelligent devine parfois sans
mene les voir exactement.

Ges échelles sont placées & une distance connue, On les sus-
pend ordinairement & un mur faisant face a la fenétre a laguelie
le malade lourne L dos pu,'—|||;1:1|11 Pexamen, Mieus vaudrail eneore
examiner la foree visnelle dans une chambre obscure et éclairer
les letires par une lumitre invariable (lampe ou bec de gaz
il intensibe consfante). [e malade ayanl fermé un ile sps YEUX,
an engage & live 1a série des lettres en commencant par les plus
erosses, Jusqu'd ce qu’il arvive i celles qu'il ne peut plus distin-
ruer. Les dernieres quiil it eneore facilement nous indigquent
par un ealenl trés facile le degré de sa force visnelle, Snpposons,
par exemple, que eetle dernitre série soit celle qutun wil nor-
mal dott distingier & la distance de 6 mélres, el gue "ol dond
nous voulons étudier 1a foree visuelle les lise & cette distanee
mée, nous reconmailrons que sa foree visnelle est normale.
‘ar contre, s'il est oblige de se rapprocher & 3 mélres pour les
lire, sa foree visuelle serait ézale 4 3/6, ¢’est-d-dire serait réduite
a la moitié,

On comprend facilement de quelle maniére on peat multiplier
ees epreuves ef les contraler 'une par Iautre. Si le malade ne voit
réellement len® 6 des éehelles (eelles quon @il normal distingue
a b m.)qu'en se rapprochant 33 m., il ne verra le n* 12 qu™ la
dizstance de 6m., le n®* 24 4 la distance de 42 m. ete.

Il ne nous reste plus qu'a déterminer si cette diminution de
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aa force visuelle n'est pent-&tre qu'apparente el HI'[HI:':]'.L dépen-
dance dune anomalie du pouvoir réfringent del eeil. I}aml.*- Lr‘n
hut, nous placons devant el du ]II_:E_hI.'.l'{‘ alternat I*.:'l'[.]u"TlT-'Ii['l verre
convexe ou coneave (de 0,50 0u 0,10 L) pour 1L||1|.~cr'u.'__|_|1{1|.- 1.'-::'11“.-'-.—'.
i ees verres aménent une :uuﬁliu:*n*tip‘-n de sa vue, Si le rf'm}IInF
reste négalif, il faut en conclure qu il = agil r-1-|~1ls~ln'|_n~.'|1 -.11 e
diminution de Pacaité visuelle. $i, au contraire,la Vision s ame-
liare sous Vinfluence d'an veree, 1l faof tenir 'i‘.I.ZIIEJp!.L' el _:nu.nm{l-
o de la réfraction avant de juzerPétat riel de la foree ‘-'IHIEEEHII.",

Pour les malades qui ne savenl pas lire. on A |-1~.||1|_|i:1.r.*e5 111*-:
tehelles typographiques parune série _{lr',”""l'l.“lwf‘ de Sk .-_li 42
points, de dimensions graduées d'apres le prinepe qui il .~.-.n\|.
de base A ces échelles. (Echelles géométriques de Boeticher, et
échelles internationales de Burchardt.) _ |

L acnité de la vision ainsi constalée Iilﬂ]lh chagque wil, 'I'lf‘!II:-
pouvons immédialement gxaminer la puissance Cl{lf‘,l'l1|]|[.ll.'ll1.'.l.|I'|'.[3
dont le malade peut disposer. lans ce but, nous avons ;It d.lll”._
miner les points, le plus éloigne ot Lo plus |'1||;;,-Em-h|'.. e sa w
sion distinele. On présente an malade les n® 0.0l ou 0,00 des
eehelles typographiques, en les éloignant a L plus f_’l'-_I.I.Hl.IiIIII:T—
tanee oin Uil les: pergoit eneore |=_|I'1In‘JI:I":|I, juis on |£‘*.i AP I'li'.}..I!
progressivement jusu uu_i.il:-mi ol le .I,-:,:|;,r_!. -'l.'H-w.n' .|.|* l:.-]-: _ |‘-,,
tinguer. L'espace compris entre ses QEux |_:_qulf¢:~ [OuE | .r,mn :
ot Vexamen habituel des ||1:|§:IL_11!:4. des indications .-a'.|11t:~.:l|'.l.|':
sur’état du peuvoir aecommodatil.

9¢ Exaien de la vision péripliérique. — Nous appelons
champ visuel dun wil tout ]1|.":"|.|‘ii':'|“' que lavision embrasse, Loul
en restant fixée surun méme point.

Pour en déterminer Uétendue, on place le malade nlu:w:mT':_]In
ablean noir et & une petite distance :|1'_|'1*. |i'||:'|_|-.-":!|;|, TR ot
par exemple. La téte du malade dot Gire immohilisée. Un tlll'iH:I.’
sur 0o fablean, i la eraie, une petite croix blanche sur laguelle le
malade doit toujours fixer eeil que 'on veut examiner, apres
avoir fermé I'autre avec la main. Dés que les choses sonl bien
disposées de la sorte, on proméne la eraie sur le tablean dans
toutes les directions, en partant de lapetite croix I;la!u-:hr O e
dun eentre, On note les points on le malade ne distingue plus
que confusément et cewx o1 il ne yoil plus dutout le crayon hlane:
(ue ponduit la mam. On dessine ainsi tres completement Lo

OE L'EXPLORATION DE L 0EIL. 25

chamip visuel jusqu's pen pris 40° du point de fixation. (Examen
campimétrigue. ) Four Uexploration :'f.-luplf.'ic-ilu champ visuelon
se serl avee avantage do périméire indiqué dabord par Aunbert
elintroduit dans la pratique ephtalmologique par Ferster. Dans
le but de réuniv dans un seul examen les avantages de la campi-
métrie ef de lapérimétrie, jai faitconstraire chez Collin linstru-
ment swivant : Mon périmétre consiste en un ave de cercle de la
valeur d'un goart de circonférence (fig. 16) qui en tournant an-
tone dn sommet décrit dans espace un hémisphere au centre
duguel se trouve Uil examing, Celui-ci doit fixer invariablement
le point marqué an sommet de V'arve, tandis que autre ceil est
recouvert d'un bandeau.

Fig. 46, — Pdirimites do Bloyer.

5 L) : 5 r ¥ " = r
Lare du perimétre étant place dans un plan déterming, pa
exemple dans le plan vertical, U'explorateur fait avaneer pro-

i
L

essivement de la péripherne vers le sommel, le curseur qui
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elisse sur Pare et danslequel on a préalablement introduit, selon
1e but de examen, un carrd blane ou coloré, une fizure on letire
typographique. Le glissement du curseur G est obtenu 4 Iaide
d'une chatnesans fin qui se trouve derriére Pare el gul est mse
e mouvementpar une petite manivelle M, placée de telle fagon
ique: 1e malade ne peut apercevoir la main de Vexplorateur. Le-
lui-¢i arréte le mouvement an moment o le malade reconnait
I"objet placé sur le cursenr 3 illit & coté du curseur le chiffre de
la division en. degrés, tracé & Uextérienr de [are, etmarioe

Fig. 17, — Pdrimoten e Maxer,

par un trait de craie sur lardoise noire It, lagquelle are de
cercle est adossé, le degré trouve dans eet examen.

Cette ardoise n'est autre chose que la projection de la sphére
il E'II'!I'J']JH:'ll'L' . noire do cité duo malade, 'autre cotd, reprézenté
dans la figure 17, porte une série de cereles concentriques tra-
versés par des diamétres. Ceux-ci indiguent Pinclinaison mé-
ridienne de Pare de cercle que l'ohservatenr peut reconnailre a

DE L'EXPLORATION DE L'EIL. 1)

waaiue moment de Pexamen sur le petit cadran D sar lequel se
meut une aiguille J, tournant en méme temps que 'arc.
r.-f||'."i-i|||[' :lil |i|||'::l"" ||.IJ I'I'Ii:”rllil 'l-'i.:‘ill'."ll a l:.'lllzl' I_II_-I'EI_*l'IEIiI][:!' ||I:]|I-|_' 1|"
méridien vertical, et marqué par un trait de eraie an point cor-
respondant sur ardoise, comme nous Pavons dit plus haut, on
dizgpose 'arve de eercle dans un autre méridien, et on détermine,
pour eelni-ci comme pour le précédent, le point anguel 1"ohjet
placé dans le eurseur est revennu en partant de Ia périphérie. Ce

Fig. 18, Gkamp vizsacl de Poil gaoche,

poinl marque sur Pardoize & Uendroit préeiz de la projection, on

passe @ un antre meéridien, el ainsi de suite jusqu'd ce que l'are
Al deeril Phémisphére complet. 11 ne reste plus qu’a réunir par
mn trait continu les différents |.|-Llllllf:-'~i‘T|m'[]I.|i'r:-i? pour avoir le trace
complet du champ visuelsur le schéma tracé an dos de ardoise.
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L¢tendue normale du champ visuel général, ainsi que pour
les conlenrs ronge, vert el bleu, est représentée dans la figure 18,

Pour la pratique habituelle, il peul suffire d'examingr lva‘h—
mites du champ visuel de la fagon suivante : On se place en lace
du malade qui ferme un @il el regaride avec laulire Ialrm:-: i il
dumédecin qui lui-méme tiend son antre @il fermé. ..1I.I agale
distance de son il et de Peeil du malade, le médecin dirige ses
doigts dans tous les sens ot engage le malade a indiquer jusgua
quel point il compte encore les doigls; el jusqirou f] r'.nfh.-:!11|g|][-.
seulement les mouvements.' L'examinatenr a ainsi le double
avantage de contrdler la fixation exacte de la part du malade et
de juger immediatement la différence v_r-nlrr l'u'-l:_ nilue du ehamp
visuel du malade et du sien qu'il examine ¢n MEme Lemps.

[l importe sonvent de faire cet examen nou mru]:'_nw!u‘: an jour
ardinaire. maisencore dansune chambre ohaeureie, & la clarte

Fig. 18. — Phosphi:ne Lo el

d'une lampe qui nous permet, par les variations de ]'u'-l'l:li_r'lu:ﬂ*_
de déterminer Uinfluence de 'intensité de In lumigre sur L elen-
due du champ visnel, influence variable suivant que la rétime
jouit d'une sensibilité normale ou d'un certain degré d'anesthe-
sie, En explovant ainside 'une on de Pautra maniere le champ
visuel, on le trouve on normal dans loute sa continuite el dn‘nﬁ
ses limites, ou bhien vétréci par des défectuosités plus ou moins
irpbgulitresd sa periphérie; ou enfin interrompu par des lacunes

DE IPEXPLORATION DE L'CEIL, 2%

fixes centrales on périphériques quon désigne sous le nom de
ECOLPNIES.

3 Examen de lsensthilité rétinienne en général. — Dans un
cortain nombre de eas, par exemple lorsgue la pénétration de
la lumiére sur la rétine est empéchée par Popacification du
eristallin, Pexamen de la sensibilité rétinienne ne peut 2o faire
par le moyen que nous venons d'indigquer. Etcependant cet exa-
men estodans ces cas d'une nécessité absolue.

Vutrefois on cherchait ces renseiznements sure Pétat de la ré-
fine exclusivement dans la réaction de la pupille & la lumiére,
réaction plas lente ou nulle lorsque la sensibilité de la rétine
el | ‘..'IIJl!'Il?;‘“I'l" o1 -i"".lll.l"illllii’!-

Un autre mode d’examen consistait dans la recherche desap-
paritions lumineuses provoquées par une pression methodigue
st les parties externes du globe oculaire.

(es apparitions, quiont été désignées sous le nom de phos-
phimes par M. Sepres, d'Uzis, peuvent élre provoquées assex
Facilement lorsqu'on exerce avee la pulpe du petit doigt on aver
Pextrémité arrondie d'on crayon on 'nn porte-plume, un frot-
tement leger sur un des |.~'|i|||=' i 811 ;.-Jnlw. peulaire el A travers
les paupitres (fig. 149).

Pendant ce frotlement, on engagera le malade & porler son
regard du cile opposé a la pression. M. Serres a dizslingué
quatra phosphénes, el lesa dénommés daprés le point sar le-
quel agit la pression qui les produit : phosphiénesfrontal, jugal,
nasal et femporal.

Chez eertains individus pen intelligents, il faut renonveler &
dilférentes reprises Uexpérience pour parvenir a faire distinguer
les anneans luminenx, tandis i e d'autres, se faisant illosion,
affirment des sensations luminenses qu'ils ne pergoivent pas. —
LI ne fant cependant pas oublier que la rechercle des phos-
pheénes ne nous renseigne que sur la sensibilité de la rétine A
la pression el non & la lnmiére. D'autre part, elle ne nous dit
rien sur le degrd de sensibilité conservée par la réting. Cet exa-
Men, qui conserve néanmoins son importanee dans certaing eas
sur lesquels nous aurons & revenir, a été avantageusement rem-
place par Pexamen direct du fonctionnement de la eétine au
IO d'une |::||:i:||',

Le malade étant placé dans une chambre obscure, on recher-
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ehe le minimum d'intensité lumineuse sensible & son weil, ou la
|‘I]l]:'1 :._l_:'.'-l.lHlﬂ" 1|i:‘1|.i||'|.|:'|"" i |.'Il|||!"||F' Imﬂ?ll I"'.i-IIIII-r'.II' th'llf EICOre
distinguer la clarté d’une lampe ordinaire. Vent-on détermi-
ner le minimum d'intensité laminewse sensible & ['eeil, on place
la lampe a 0™ 8D de distance, a coté el un pen aw-devant
de D'eeil malade, antee @il étant fermé. On met alors la
main devanl 'eil & examiner, de facon gu'il se trouve com-
plétement dans. lobscurité el on la relire subitement, Si le
malade déelare apercevoir la lumiére, on diminue progressi-
vement la elarté de la lampe, tout en répétant towjours Uexpé-
rience, jusqu'a ce que Uieil de: Pexplorateur soit juste encore
en efat de distinguer 'ombre de sa main sar la fizure du
malade. Ce mimimum d'intensité lnmineuse doit encore ére
percu par le malade, pour qu'on puizse déclarer normal le fond
de: son wil.

Ouant 4 la distanee i lagquelle la elarté d'une lampe doit étre
reconnue, nous Savons par expérience que poir un il atteint
de cataracte, par exemple, mais du reste normal, cetie distance
est de 4 ou 5 métres. 8i le malade ne distingue la lampe qo'a
2 métres, on en conclura que sa réline n'a conserveé qu'un quart
de sensibilité normale, daprés la Toi optique qui enseigne que
I"éclairage diminue en raison inverse du carré des disiances.

BE LEXPLORATION DE L OELL. 41

fisante et de g'en servir commaodément, fait quon les remplace
dans la pralique par une série de laines ou de paplers diver-
sement colorés que nous engageons le malade a ranger par
nuances (méthode de Holmgren). Un il normal fera cetle
operation en quelques minutes Lamdis Igli'lll'. malacle 11“‘«3“'! .II.II
trouble dans la pereeplion des coulpurs g7y prendra avee -;II|I|=.-
culté, hésitera dans le choix des ohjels et confondra certaines
coulours on certaines nuances. Pour contrdler les résultats e
cel BXAMEn,; o PourTL se servic dvee avanlage des caracleres im
primis encouleurs diverses (méthode de .{{fin’.frri';;j, om des eoil-
leurs complémentaires produites par la superposition d auneany

srisatres sur les papiers colorés (I, Meyer, Weber). La deter-

mination quantitative {numérique) du pouvoir de distingner les
eonleurs Pt = o blenr par ||h-c||.'|u:|i| excoloricsd élendne variable,
d*aprés la méethode de Donders, ou par les tables graduees dy
Dar, ou enfin par Pappareil de Weber desting & mesurer la-vi-
sion chromatigue. :

Lorsqu'il s'agit dexplorer 'étendue du champ visuel pour
chaenne des coulenrs, on se sert du périmeétre (voyez page 200,
en placant dans le curseur un carton colorid,

Examen dela vision binoenlaire

Danz les mémes conditions on explore la périphérie dn ehamp
vizuel en faizant fixer avee 'oil une ];!Iu'llr. p] acop en fee el i
quelques pieds de distance du malade, tandis qu'on proméne
une autre lampe dans loutes les directions jusgu’anx limites do
champ visuel. Le malade doit nous indiguer i chague moment
ot se trouve la seconde lampe. De cette maniére, nons serons i
méme de conslater Fallaibhissement de la vision excenlrigue ou
les défectuosités do ehamp visoel, rézaltant des diverses affec-
tions du fond de I'ceil dent la recherche directe nous est inlerdite
par le trouble des milieux de eil.

——

L’examen fonetionnel de chaque eil doit stre snivi de Pétde
de la vision binoculaive. A Pélal normal, nos veax, en lixant un
objel, dirigent lear axe visuel de facon i les faire converger sur
cel ohjet, dont I'image se forme alors dans chague @il sur
des |lt-illlh correspondants de 1a rétine a Vendront de B jovean
centralis. Dans examen de Maction communi des dens yeonx, o
gommenee par constater si la vision binoeuwlaire existe, on s
pran hasard le malade ne se serl que d un senul el méme sens le
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4 Examen de la facullé de distinguer les coulenrs. — Pour
compléter Uetude fonctionnelle de Uil 1] nons reste 4 examiner
la lacultd de distineuer normalement les conleurs, facultd trou-
nlée dans eertaines affections ou affectée par un état congénital
qui a récn le nom de daltonisme. Pour des expériences exactes
et rigourenses, les conleurs spectrales seratent toujounrs les
meillenres. La difficulté de les produire avee une intensité suf-

savoir. Dans ee but, on engage & fixer un objet, le hont d'un
doigl par exemple, placé a In distanee de 40 centimetres, el
Pon cache alternativement chagque il en ilur.l'l'i,_llfl.'i:ll'.L la mam
entre lni et ]'t1|'{i-ﬁ‘1.

=i les deux Ve sont normalement diriges, ils restent imme-
biles auw motoent o on les découvee. Par conlre, lorsqu'un eetl,
au moment o 'on couvee son congénére , fait un- mouve-
ment pour placer son axe optigue dans Ia direction de objet
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5 CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE DIAGNUSTIL.

flsé, nous pouvons en conelure qu'il étail auparavant dévié el
que la vision binocnlaire n'exisiail pas. Lelle experience 1 est
nécessaire que lorsque nous ne constatons a la premidre inspec-
tioh aucune déviation d'un des veux. L'existence de celle |luj'-
nidre exclut de prime abord une vision binoeulaire simple. En
.-H'ﬂ[:l ||‘|_|*:Li|'[|_'|.5t leg axes (J]l';j_l_" (25 ne jlll]!:h.-li’!ﬂ |I|I'|.‘1 111|.|JEI I_'llll.li'.!‘:-'nl'lll.'!
néepseaire pout la vision normale des deus yeus, I existence L].H
la vision binoculaire nons gt révélée immeédiatement par la ili-
plopie, symptome que le malade ne manquers pas d'indiquer
le premier. et ; e 4

Ce symptime, la diplopie, exige une clude |:|.<'L|'l1tflllu'.lt= de la
part du médecin qui doit rechercher en premier lieu ]-.ll posi-
tion des deny images, puis laguelle des deux appartient a hi-
sint des deux veus. Le meillenr moyen pour faciliter celle ex-
périence consiste &4 se servir de la famme d e }HJ:.!;,_{I{E
floignée de quelques métres do m:_ll:_ulf- que ]i'-!l munit d'm
verre coloré (violety. Ce verre, qui doit élre place Llr-r:uft l. il
dont il se sert de préfévence, a un double avantage ;.'! -I1n1|||||:u
beekroment Ta nettete de Fimage qui se produil dans le meilleur
@il. el par cela méme la différence qui existe entre ||JI.~'~ leux
spnsations’ dont le walade est lonjours disposé i SUpprImeE ba
plus [aible. D'autre part, la coloration différente ltL':a{]El'll?'. images
nous permet de distinguer celle (] i .l|!||i:I.F'|.II'!.‘.|I.F.l chagne -.1'11.
Ceci fait, nous n'avons plus qu'h rechercher 81 Limage qul se
tronve & la dreite du malade correspond ou nomn a son il droit,
¢i les deux imazes sont placées a la meéme hanteur, quelle &3l
(a distanee qui les separe, si elles sont paralléles, ou sielles
convergenl Pune vers Pautre par leurs pxtrdmites.

ARTICLE 11

CONSIDERATIONS GENEBEALES SUR LE TRAITEMENT DES DPHTALYMIES

La thérapeutique des affections inflammatoires de Poila es-
sentiellement pour but de favoriser le retour des parties ma-
lades 4 Péquilibre de la nutrilion normale. Dans ce sens, vllll-
doit remplic @ 1* Viedicetion caudale, qui- consiste surtout @

earter lont ce qui pent contribuer & Uirritation de Porgane al-

THRAITEMENT DES QOPHTALMIES. B8

1
fecte; 2* Vindicatton morlede, qui consiste 4 arréter le proces-
sus pathologique et 4 ramener 1'étal normal,

[NDICATION CAUSALE

Les causes d'irritation de I'oeil sont méeaniques, chimigues,
physiques ou organiques,

1® Parmi les circonstances meécaniques nons rencenirons en
premier lien Uaftouchement on le frottement exerce sur les pou-
}.l.".l:."-".ﬁ a la suile des sensations de lh'tu!_u||_;_.r¢3,-1i:.'||u_-c ot de hrid-
lures, ou méme la manie des enfants de cacher lours yeux avee
les mains on les bras lorsqu'ils sont atteints de photophobie.
Chex les adoltes, une simple recommandation suffit sénérale-
ment pour lenr faire abandonner cette eontume, tandis que chez
les enfants le médecin est oblige d'employer des moyens qui les
mettent dans Vimpossilité de se nnire & epus-mémes.

La meilleure méthode consiste dans I'applieation d'un hau-
dean protecteur. On recouvre U'eeil d'une petite COmpresse de
toile, et Fon place an-dessuos de cette compresse quelques
bourdonnets de charpie, de fagon 4 faive disparaitre les irpdgu-
larités de la cavité orbitaire antour du globe de Uil ot & obte-
nir amst une surlace plane sur laquelle on applique une bande
tricotée de 40 centimétres de lonzueur et de 5 centimétres de
largear, muanie-a ses extrémilds de rabans.

P'onr Pappliquer, on prend la bande entie sos deny mals,
o n |!J:l|'|.l sur. la !'.}|:||'|:|i-5: dee maniere i lur faire couvrir ozl
obliguement en remontant de Pangle de la michoire inférienre
vers le froml du edté oppose, puis on croise les rubans derriore
Uoceipul et on les noue sur le front.

La poissiére est une aulre eause d'ivritation qu'il faut évi-
Ler d'antant plas soigneusement que les moyens dont nous pou-
vons disposer pour mettee oeil 4 'abri de son influenee sont
tres mnsuffisants. En '.'Ji]lil, les lunettes 1||Ii onl ele consiroites
dans ce but et qui se composent d’un grillage métallique en-

I:-.m.'m'-._ n 1:|!r|:t: i vilre, n'empéchent pas Ia poussitre de pé-
netrer jusqu a el ef ne sont pas sans géner la vision. Je leur

i”ll:lﬁmll.ﬂ [eme ||“'; nethes I:'|'|=.|||..'|.i|"|:'5- l ;]_.H_:'u:‘l:-.. YEITEs '|d|}'|-”]:.;= 11
i ¥ e i - g

coquilles, ainsi que Pemploi des veiles pour  les femmes el
pour les enfanls. Mais il ne Faut pas oublier que ces moyens

soul imparfaits, et qu'il vaut mieus soustraive les veus
METER. — % dyljt, -
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4 Ay L VIR T 8 o O JUb.':'Z".\- :'|_ li':
malades & toute oceasion o¢fl ils ponrraient eire tx|

['u_'|1l.‘~hi ere.

9e [es enfants dont les i : ; AT
dean v portent sonvent | pars mains el salissent ainsl les Dords
palpébramx et méme la conjonetive, Lne pr sl e
nettovaze l'ri}-_||||.-||l.|h- la face et des mains l""rl"'-]” 2,411 ul
3 ces inconvénients, Un langer -I,Il.il_|1]._:i,'ll'l“‘. régulte de | LLIt:|.I|.:l|I1
des moyens thérapeutiques dans le voisinage des yeus, te S que
' teinlunres, cotaplasmes, eLo.; de méme lesves-
sur le front ou sur les tempis, et dont |:.l iles-
une diémangeaison qui dispose

a1y ne sont pas yrcnh"{:l'-:: par un han-

Une proprefé gxcessive etun

Iz 1|(5:||||1IEI1L!:.
catoires appligues
siceation produit des croutes el b A £
les enfants iy porter leors mains. Le tabac a prises (eHRI e
cilement une canse d’irritation, surtout pour Ih'.w'. perseunes qul
w'en ont pas Thabitude; chez celles-ci, en eflel, on j.'xlnl. ||u:1_|1|=-,
Jorsque les yeux sont dans lear élal normal, survent Iﬂlu} |“n I
oninnetive ot du larmoiement. 11 est plutdt permis

apur de la con| ) - Ll est p. JRE
:m sonceder, méme dans le coars drune affeetion inflammaton e,
- -

I'nsace du fabac & priser i cenx qui en ont une longue hal

i i . S v LT - AL 1I|:I:
tude et qui ne pourralent que difficilernent s en passer. ik
altteintes ' ane

qu'il faub surtout eviter rlwir.l les persoLnes i ey
I.]Jll!'ll.:l,l]_l_gi.l_' exlerne, st le Sejour d’un air 1.IE.‘.II _,].?.[. L: |1!:'_.III
Pencombrement par (es poussiéres el les exhalaisons liees a
cerlaines 1|t'l'||'i“:i.‘.‘n'-|;'.ll.‘|‘.‘- {cardeurs, 1-gmllriurs, L'|I.f._j: oot g

Lair pur #ant essentiel pour |4 zubrison I!;E ges mala ll.l. ~| 1
faut prescrive aux malades des promenades fréquentes, ci les

le danger qui résulte du sejour dans les calés,
de coneert, de bals, en un mao, tous les
eauses nuigibles sont concenlrees en meme

prémunic comre
les salles de thedtre,

endroils o leules ces

temps qu'un éclairage éblonissant. S
La fumée de twbee nmit considérablement aug yeux ]Illl a

1 1 o . ] aE i i a4 |_'-

bles. il fant done lear interdive ahsolument 'usage dn La e, ].
3,1 : ot e 4
n’antoriser ceux ?‘l'li:':.i.l:lli"l.‘.i eefte privition gst par lrop penibi
qu'i fumer en plein air. {2 gt
90 1es conditions physiques nuisibles anx yeus atleints din
jor ey a chaleur ot laelarté excessive.
flammakion externe sont le vent, la chaleus Iltwi_-.ll] L : f i
- = ' 1 " - '. o - SR .t.

Ouant au froid, il esthien mieux supporte, el le plas 1 !.Iﬁ.i.l e

3 e TR . ]

du soulagement dans les eas de conjonctivite. Far 4.|J,|Llu.1i il Faut
onsidé i v affections nflamma-

le considérer comme un danger dans les ._L[thLuu.w e A

les choroidites, ete. Nous avous

G0s hE-

toires plug profondes, les iribs, i
4 e 1 | 1 as off & i
& peine besoin d'indiquer comblen il est important que

TRAITEMEST DES OPNTALMIES. i1}

lades se gardent des variations brusques de tempiérature et des
couranis d'air, sans toutefois les élouller par les paravents, les
couvertures ou les rideans fermés quand ils sont shligés de gar-
der le lit. Un malade a toujours besoin d’air, et il faut qu'il
puisse respirer librement. (Quant a la lumiére, il v a certaing
cas qui exigent une obseurité complate, que Pon pent obtenir,
s0il en cachant les fenédtres sous d’épais rideaux, soit par des
handages. Mais il faut éviter d’avoir recours a ces movens sans
nécessilé absolue, dabord pavee qu'on séjour prolongé dans un
endroil ehscur n'est pas sans inconvénient pour la santé géné-
rale, et d'antre parl parce qu'il exige un retour lrés lent of 2Ta-
duel & la lumidee ordinaive, et angmente ainsila durée du trai-
lement. Dans la plupart des eas, un éelairage doux et adapté i
la zensibilité du malade est de beaveconp préférable; ce qu'il
it surtout éviter, ee sont les brosques fransitions de 'obsen-
rite i la lumiére, difficilement supportées méme par un wmil
L T

Parmi les couleurs, le vert et le blen irritent le moins, le
jaune el Forange le plus, différence sensible par la sensation
subjective, ainsi que par la réaction dela |m]|:'||~.

Les moyens d'abriter les voux eontre un jour trop vif varient
avee le séjour do malade & la chambre oo au dehors.

\ la maison, on obtient I'ohseurité néeeszaire en baissant les
rideaux devanl toules les fenétres et en abrilant méme par une
portidre lez portes r[1li donnent sur un endroit vivement delairs,

La coulenr de ees rideany sera grise; la predilection que |'on
.’I_||.'L||illu'!||"||]|‘|r| pour le verl n’étant Justifiée (e ]-:J|'_~:|[|]'i|9'.“|-
git dune surface dont noos recevons la lomiare refléehie, comme
les gazons, tandis que le vert pénéteé par la lumiére directe de-
vient jaunilre. Les a]:;ll-liulll' ne peavent servir que lorsgqu’on
peut les placer devant la source lominense, telles que les [am-
pes, pour lesquelles on devrait choisir de préfirence un pa pier
&8T5 nniorme.

Au dehors, on garantit le malade contre un exeds de lumidre
par des voiles gris ou noirs, mais surtout par des lunettes. Les
verres verls antrelois si vantés ne méritent pas leur réputation.
Les verres hlens sont hien préférables, mais nous considérons
E-n:muf-. plus avantageux les verres fumeés, fui laissent aux objets
ieurs nuances naturelles el donnent seulement un jour mitigé.
En choisissant ces verres, il est important de s'assurer quu' E1
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couleur fumée n'est pas mélangée de violet, nuance facile & re-
conmaitre lorsgo'en place le verve sur un papier blanc.

Ce qu'il faut éviter, ¢'est de choisir une nuance trop foncee,
parce que Iz malade &'y habitue tellement qu'il g'en passe diffi-
cilement, paree quelle géne la vizion distincte des objets éloi-
enés et nécessite des efforts fatigants de la part du malade.

Pour des raisons faciles & comprendre, il faut preserire des
verres ronds ou encoquille qui garantissent le plus possible 1 ceil
de tous les cblés, les faire garnir au besoin de soie noire, el
choisir une monture dans laguelle la distance des verres est
adaptiée exactement 4 celle des yeux.

11 va sans dire que le malade deit se servir de ces veTres eX-
clusivement lorsqu'il sort an grand jour, ef qu'il ne doit passen
déshabituer brusquement, mais en passanl par des nuances in-
termédinives.

4o Parmi les eauses noisibles, il faut accorder nne place im-
portante anx efforts des yeux pour la vision distinete.

Lorsque les yeux sont gravement atteints, les malades cessent
Aeur-meémes tout travail, soit qu'il lear deviend impozsible, soit
q’ils en ressentent immédiatement les conséquences feheuses.

Lorgqu'ils le sont maoins, le malade ne se rend pas compte de
Finfluence fachense de ces efforts, parce que les guites n'en
sont pas aussi immédiates. En ginéral, les malades affligés d"une
affection inflammatoire ne doivent ni lire ni éerire, et eviler
toul travail qui exige (des efforts d'accommadation. Il ne faut
pas oublier que la plupart des malades sont toujours disposés
i outrepasser les limites du travail gu'on croit pouvoir lenr ac-
corder, ce dont 11 faut tenir compte dans 3es ['-I‘I!-_“_'l'ip‘liull:-c-
Lorsque leur état permel le retour 4 leurs occupations, il est
nécessaive de ne les y antoriser que graduellement.

50 Le fraitement rencontre une autre indieation pausale A
vemplir dans les troubles de la eirenlation locale ou générale,
ainsi que dans 'existence de dyscrasies. Les stases veineuses
peuvent exister comme prefuiere cause de ['affection ou comme
une de ses conséquences gui s'opposent 4 la guérison ; elles de-
pendent aussi bien dune diminution de la force motrice gque
June augmentation dans la résistance, oude 'ane et lautre.
Cefte distinetion est dune grande wnportance, parce que la pre-
mitre de ces causes n'admet pas le tratlement antiphlogistique,
mais exige, au contraire, l'emploi des moyens aptes & mainte-

TRAITEMEST DES OPHTALMIES.

ol T4

nir on a4 angmenter les forces da malade. Dans le second cas
1o premdreons surtouten considération Lontes les :'il'i:mlﬁluu-.'r;
qui penvent géner la cirenlation en retour,

Sons ee rapport, il ne faudrail pas perdre de vue, surtout
dans les cas d'inflammation grave, que 'expiration foreée pro-
vorquie par les eris, les efforts de la voix, le chant, la toux,
exerce une compression sur les vernes jugulaires, Pour une |rai-
son analogue, il faut éviter tout ce qui géne la respivation
comme lescravates, les corzets, les vétements trop serrds, :|i|:5}
(ue les causes de troubles dans la circulation de la veine porte,
|"|'5||[|||1."- ||-ﬁ.|I |-'5\. :"'.|3'l.'||..'-||':_"'i"= 'il'!" |‘|Z":‘1'1l||||."|l.' LR} |.i'l. |!|'|..':‘1'I'ri|'l§_'. ||'|_:'|!'H|FIIII'."
dlante de matiéres {deales dans le tube intestinal.

ll-l'zc |||..|!;||i+_'b doivent manger peu & la lois, s'abstenir de dor-
:_:IIII'IrI|-|'I'h leur repas, ef hoisir une nourrilure d'une digestion
LS . A
1',,,!:;IJ,I|I:‘ ]IL;;!i:.iélt-i_l L!;-:_'- Ellla;:.[:::':il:u :J.I qjlllillfl.‘.:i.‘. -::,.m:-u:u: |1\1|1|h:11|f{1|.~: le dé-

AXE L sl IEn : § Vi dires pas l'usage local des
T ek e S B e

! B pAT-Ree 1s5100% sangunes, surtout dans
les eas récents, c'est-h-dire quand les parois vasculaire pos-

sedent encore leur contractilité, De toules fcons, ce moven n'a
quune action passagére, i -

INDICATION WMORBIDE

Il est évident qu'ayant & traiter des affections inflammatoires
cetle indication est remplie par les moyens :””.lPhl'-‘"'[‘;f.j' ey
el comme Je cavactere distinetil de toute :wl]n;unmim: ;-ur-la;l[w-;l:;
e | augmentation de la tempdrature, nos eflorts flf-.il-cf.- it
tendre & la ramener a son degré normal, : b

o E.i.: premier de eez moyens antiphlogistiques est le froid
employé sons forme de compresses froides. Les dou -[-Ir.- r".
l}l.'1j'm'|‘l-|. EL-II:L 2ervir dans ee but, & cause de |g;-lL;' ..:lu"[iull:. L: ‘ 'l'“
nijue inévitable, et paree qu'on ne pourrait les mgrn-'-mul?dwlt-
p-r-nrl.11||l un femps relativement court qui ne anﬂifl |= | TL
produire un eet d urable, et améne |11||t1'JL e r|'~:1.-[[a!:;. o

) T Tt al T i i o 5
Les compresses doivent 8tre changées aussi souvent gu'il est
NeEGEssRIre - . : ] : : L, w
; ! I _j_.rI:h |m_|.r‘ I"rili'lllthl'] J[_-I_l.l_ l"‘-|l:1HHi'll:|r']11. el leur ':'l:'ll.lil.'-l
on doit dtre interrompue aussitdl que la température des 5
a temper ydes par-
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ties malades on des parties voisines dezeend au-dessous de la
temnpérature physiologique.

(i fait biende laisser les derniéres compresses reposer un peu
plus longtemps, pour éviter un contrasie irop Ll:‘.u!z::;[n#., et de
recommencer leur emploilorsque la température s elcve de non-
vean.

Ce n'est que dans les inflammations tres intenses :|:.|'i! t':an.l
les continuer sans interraption. Le meilleor maoyen consiste a
se serviede compresses refroidies sur wn morcean de glace, de
los faire assez petites pour éviter leur action sur les parties
voisines, el laisser le malade couché pendant leur application.
Autrement, elles se déplacent [acilement, et lemploy dun bin-
dage desting & les fiver doit élee rejetc & canse de T'élevation
de température qu'il produodt. !

Le malade ne doit pas les appliquer lui-méme, pour eviter e
contaet perpétuel de ses mains avee le froid, et la personue char-
ate de le soizner doil éviter les seconsses sur el malade, en
;Iji-lll; SOLI d;- safsir la compresse par ses denx bouts pour la
placer et pour Penlever. 3i l'on emploie des compresses trem.
pées dans Ueau, on doit se servir drean distillée et les tordre
avant de les employer.

(Chez les personnes dont la peau est trés-sensible, surtoul
lorsqu’elle est déja excorice, o fera bien de couvrir preala-
blement la peau de graisse ow de glycérine,

9 TIn seeond moven de combattre Uhyperhémie consiste dans
les dimissions sanguines. Les saigniées, autrelols si en faveur,
ne répondent aneunement an bul qu'on se propose; les emis-
gions locales mémes ne pewvent que préparer ou aider utile-
ment le traitement ultérieur. Leur effet est . essentiellement
passager, etil importe de les employer au bon moment. [l st
connit que dans ces allections il exisle des exacerbations et des
rémissions de Vinflammation qui se répétent assez régulitre-
ment. Dans la plupart des cas, Pexacerbation a lieu vers le soir,
et ¢'est ee moment qu'on deit choisir pour émission sanguine
quand elle est indiquée. _

Si les périodes de Uexacerbation ne peuvent élre prevues, on
peut en attendre Uapparition, o, lorsque ee moment est I|:-.-|=.-'-m'=_.
opérer an moment de la plus grande intensite, m als jamals pen-
dant la rémission.

Les moyens de pratiquer ['émission sanguine sonl la scari-

TRAITEMENT DES OPHTALMIES. e

fication de la conjonctive, les sangsnes, la ventouse scarifiée de
Henrteloup. Les scarifications ne produisent gquune deplétion
mzienifiante, elles sont surtoul utiles dans les ecas d engorge-
menl de la mugueuse palpébrale; les sangsues sont employees
de préfirence dans les ophlalmies externes, In ventouse de
Henrteloup dans les inflammations dez membranes profondes
de Teeil. 11 faut se garder d'appliquer les sangsues sur les pan-
pitres ou dans lear voisinage immédiat, & cause des extravasa-
tions qui-en résultent fréquemment et ellrayent le malade; le
meilleur endroit de lear application est la tempe au-devant de
Poreille. Leur application a Fapophyse mastoide n'est ulileque
lorsque linflammation esl compliquée d'une hyperhémie ménin-
g (e Lo base du erine. IVautres fois, endroit de lenw :=|]1|:-]i-
cation est indigué par des raisons spheiales, telles que I'inter-
ruplion du fius hémorrhoidal, ou catéménial, ou d'une ¢pistaxis
habituelle.

Le nombre des sanesues 4 preserive est en movenne de six
posr adalte, de trois ou gquatre chez les enfants, et d ane senle
cher les -'III'II'I.'I"iIII-IIII':‘ﬁ-.

Une méthode excellente pour prolonger 'effet des sangsues
comsiste & n'en employer quiune senle ala fois et de n'en ap-
pliquer une autee qu'apreds que la premisee esl lombie,

La ventouse de Heurteloup joint A "elfel d une -|L:Jn]|'-1ie|r| =
pide celui d'une forte suecion, en méme temps quelle permet
de limiter exactement [a quanfite de sang que l'en veul extraire.
Ce quo’il v a de plus importanti observer dans emploi des édmis-
sions sanguines, ¢'est gqu'elles sontsuivies inévitablement d'ane
réaction quiconsizte dans unafflux plus censidérable de sang qui
précede La rémission que 'on veul oblenir. Le degre de eette
caclion est exepssvement vara |]|:‘._. aclon la constitution et la
nature des individus, Pour la maintenir dans de justes limiies,
1l faut eviter pendant toute sa duree toule cause 'excitalion
eénérale on dirvitation des yeux. Dans ce but, nous posons
COmme i'-'*;_ﬂ-i ahaolue de faire ces :]p'll:il::llinll.-i danz la soipée
et de laisser le malade an moins pendant vingt-quatre heures
an repos et dang U'obscurité. Chez les personnes nerveuses, ce
lemps dott étre quelquefois eneore plus long.

3° Le principe chirurgical géneral, d'aprés lequel la com-

presaion doit compter parmi les moyens antiphlogistiques, en
ce sens quelle diminue méeaniquement le ealibre des vaisseans




-y BT 0
T

S

o

R L

e

ST

L e e SR
i T i .

PER—— R

§0 CONSIDERATIONS CENERALES SUR LE DIAGROSTIC.

et oppose aux phenoménes secondaires de I'I|}_'|w~:'h|'-n|itt. [I.'!
que La transsudation, par exemple, trouve aussi son |_-1||_|Jlm
dans Vophtalmologie. Le bandean compressil west quune
modification du bandage contentil que nons avons déerit plus
liaut, It

Il se compose d'on bandage de 3metres el dem the Fl:-u%n-"m'
et de 3 centimitres de largeur, lout entier de flanelle fine el
anssi ¢lastique que possible. b

Aprés avoir garni de charpie le pourtour J.|:-U. Poeil et toul
Parhite, suivant la maniere indiguee et de fagon a en fatre une
surface complétement unie, on applique le handage de la ma-
witre suivante : On commenee par un tonr obligue sur Peil a
couvrir, montant du point situé entre Voreille ef Uangle de la
michoire inférienre pour se diriger versle front du edté op-
post 3 ce tour doit surtont immobilizer a charpie. La bande,
ramenée autonr de Peeeiput vers le front, décrit un eireniaire
commplet pour arriver 4 la nuque, oil commence un second tonr
obligue sur I'wil malade en comprimant plus lortement guau
premier tour. On continne par un deuxiéme circulaire de {ﬂ
téte, et puis un (roisiéme tour monlant an-dessus de eeil. Ge
dernier tour diit surtout empécher les deux premiers de se
déplacer. On termine le bandage par un troisiéme circulaire de
la téte. .

4° Le régeme antiphlogistique 4 pour but de ||||;n-.|¢|1jzl' |_.1
quantité des principes nuiribils contenus dans & sang, ':".1'-|.! Bvi-
ter toul ce qui peut excier le systeme nNerveux ou aecelerel la
circulation. Ce n'est que lorzgque L inflammition n:-l.r-'ll lrds ;:':ln':-
et suraizné que nous arons a ordonmer un regine SEVEre, €5l-
ii=dire un repos absolu de corps el d'esprit, la quantité de nour-
viture indispensable et exclusivement végétale.

En zénéral, il suffit de conseiller la modération sous tous les
rapperts, de proscrire les boissons ::Ili‘iﬁ[]l'_ﬂll{'.‘i Iy .'lI['Ul.E].:J.l'_.Ill.ll.".‘_‘.,
ainst que les mets épieés. 11 fant bien se garder d q'I.HAII.JLI.l'. les
malades par un régime insulfisant, surtout dans les -’1I1Tn‘i'11f:I'..~'
inflammatoires chroniques, on 1l est meéme ~'|.~||1'_»;:I||t NECEsAIre
dordonner aux individos faibles un régime tontiant el meme
stimulant.

50 Medication antiphlogistique. — Parmi le grand nombre
de médicaments de celle catérorie, tels que les mercuriaux, les
indures, le tartre stibié, les composés nitrés, les acides dilués,

[RAITEMENT DLES OPHTALMIES. #1

il v en a pew d'un emploi général dans les ophtalmies propre-
ment dites, . ¢

Les preparations mercurielles ont &te considérdes In'llllﬁili
lonetemps comme de vérilables spécifiques contre les maladies
des veux. On emploie de préférence le calomel lorsquon veul
shtenir un effet rapide dans cerlaines affections :.Li;.:ui_.'-:. I’:u‘ E;:
rapidité avee laguelle il améne la diarrhée et la salivation, 1l
est e toutes les préparalions mercurielles [a moins propre d
i emploi prolonge. Le protoiodure, & la dose de 33 19 cen-
igrammes par jonr, est déjh préférable, bien qu'il améne
presiue aussi facilement la salivation. Le mieux est de donner
le sublimé sous forme de eombinaison albnmineuse & dose pro-
erTeE3IVE, 81 eommencant par il Ell'llli.;_.'i'u[]lllll.‘ti par jour en denx
fois. On ougmente tous les deas jours d'autant jusqua 3 cen-
ligrammes, dose que 'on maintient un eertain temps pour la
diminuer ensuite progressivement. :

Gependant, lorsqu'il s'agil de faire pénétrer le mercure vile
el en grande quantité dans I"organisme, pour obtenir un eflel _
rapide, comme par exemple dans les ophlalmies syphilitiques,
on arrive le plus strement & ce résnltat par la méthode des
frictions que P'on combine avee 'usage interne de Piedure de
polassinm. Pendant eette eonre, le malade doit étee an it dans
une chambre de température constante, autant gue possible de
18 & 20 degrés.

On fait frictionner avee 1 on 2 grammes d'enguent napoli-
tain (mélange d'onguent simple el double dans la proportion
de 3 4 1) en ayanl sein de [atre ||='1--!'.|"|l#.|' la feiclion d’une lo-
tion savennense. Le premier jour, on faitla feiction aux mollets,
au pli du genou; le second, a la lace mterne des caisses: le
troisiéme, sur la poitrine el abdomen ; le qu;l%ru’lulr, sur la
face interne dua bras, et 'on recommence de la méme fagon,
Llout en évitant lesrégious couvertes de poils, Aprés la lrielion,
qui doit avoir hen une heare environ avant le sommeil, on en-
toure la partie frictionnée d'un linge; le lendemain matin, on
provoque chez le malade une légire transpiration, soit par des
tisanes sudorifiques, soil pardes injectionz sous-cutanées de pilo-
carpine (H zonttes d'ane solution de ehlorhydeate de pilocarpine
a1 gram. pour 10 gram, d'ean}, et ou faii laver soignensement
la region frictionnée. Dans le conrant de la journée, le malade
prend la solution diedure de potassium a la dose habituelle.
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2 CONSIDERATIONS GENERALES S5UR LE DIAGNOSTIL.

Lt vigime doit dtee approprié anx forces du malade, chez
lequel il faut maintenir le ventre libre, en lui faisant aveir ane
selle par jour. Il faut prescrive au malade les soins les plus mi-
nuticus pour la propreté de sa bouche el de ses dents, et en cas
de salivation, employer le chlovate de potasse et toncher les
pencives, si elles présentent des excoriation, aved la teintore
d'opinm. La durée de ce lrailement varie, daprés I"effet pro-
duit, de dix & trente jours. Aprés le dernier jour, on preseril
un: bain genéral, on continue usage de Uigdure, etles-soins
hygiénignes que Uétat du malade pent véclamer.

fi* Les drastigues ne trouvent quun emploi trds resireint, el
servent exelusivement lorsqu'il 8'agit de déharrasser complele=
ment et rapidement le tobe intestinal.

Dans les eas de eonstipation habituelle, on a recours aux pur-
catils ordinaires et surfont aux conx minerales.

7o Ouand aux rdonlsifs cutapds, sous forme de moxas, fonta-
nelles ou sétons, gui autrelois jouaient un rile considérable dans
la thérapeatique des affections eculaires, daprés I"idée que l'ir-
ritation produite devait é¢loigner le sang de |'@il, lenr emplol
daus les oplhtalmies idiopathiques est en général plus nuisible
que la maladie elle-méme, Nous les réservons pour les indiea-
tions qui peuvent résulter d'une maladie générale dont Pophtal-
miie ne serail qn’one des manifestations. Les visicatoires volants,
les sinapismes aux jambes, les pédiluves sinapises, les ventonses
séches i ln nugque, les frichions rénerales de la pean, constituent
wit Lraitement dérivatil dons nous trouverons souvenl d'utiles
applications dans le courant des maladies oculares.

R Les nareotipues qui combattent efficacement les doulenrs,
quelquefois =i infenses dans les ophtalmies, procurent e
méme lemps anx malades un repos salutaire, et calment Iir=
ritation des nerfs, qui entretient la maladie el en favorise les
progres.

Les médicaments [és plus em ployits sont sans contredit la mor-
phine, dont Uinjection sous-culande mérite la préfévence, of lix
chloral & 'intérieur oun sous forme de lavement.

Les injections se font avee une solution de sulfate ou i’ hy-
drochlorate de morphine (an 4/20) donlon injecte 8 a 1h gont-
tes, on la capacité de 8 & 16 divisions de Ia sevingue de Pravaz,
modifiee par Luér.

Cette dernitre a 'avantage gque la canule se lermine par une

TRAITEMENT DES OPHTALMIES. 43

].:.iuh- creuse el, par conséquent, sert en meéme lemps comine
frocart.

[l fant aussi remarquer que le piston de cette seringue ne
Savanee pas 3 Paide de tonrs de vis, mais par un simple moun-
voment vers le point d'arrét, ce abrége notablement 1a duree
i cetle |~1'L'_'_I.|' Manm|enyves L'lllll"lli'[_-”il'-éih'-

Le meilleur endroit poor ces injections est la lempe. Oy
ahsarve mi eechymoses I.'i-f""ll'.llil."."\- ||i [E'I'i.LHtJI.'i."l'-' de I |_II'iIII. e
.'||I|'1'-_"-t arn ,:-'~"“1-|||- Al Il:‘El.._.]L"‘.'Ii""l'-‘;‘ |Il'-'||i|||'|l.-'ﬁq 4 un on denx
jours d'intervalle. La sensibiliteé parait pussi moindre i la tempe
' antres parlies de la peau. Fnfin il est facile d'y sonlever
an pli entané, le tissu cellulaire qui sépare la peau du fasci
atanl Liets 1ache. Pour la méme raison, ce tissn permet I'injec-
lion méme ' une asses 2 anile 'iIIlH°ll|i|-ir' tle solution, sans pro-
dnire une tension désagréable de la pean.

Avant U'injection, il faut sonlever fortement un pli de la pean
iemporale et enfoncer résolument la pointe dela canole dans e
lizzn cellolaire; EI.I'.':H]_H\L'-II senl qu elle gy meut librement, on
abamdonne le pii cutane et on prounsst Li Lli:—lﬁli'. @0 avank,

SiFon continue de soulever la pean au moment de Uinjection,
la pression que les doigls exercent sur le tissn cellulaire peul
devenir Ia eausze quune partie de la solution injeclée s échappe
ll:!'_ﬁl{-_lll_'-ll |".'|i.|'|_: |.i-: |'-=\.|H|I|‘. ;

e Lemplol des mydriatigues et des myotigues dans cerames
affeetions inflammatoires de P'wil est justifié par lenr action s1-
multanee sar les viaisseans, les muscles 'llil1'1'ﬂ:-t"-|':|'-1t‘-:-i de 'eeil ; le
sphineter del'iriset le muselede 'aecommodation. Les mydriati-
Ligues combattent efficacement leur irritation spasmodique, el
e méme lemps les néveoses ciliaives, par lear action nareoti-
que sor les terminaisons des nerfs eiliaires, Les myotigues agis-
cent contre la Jm:'ul:_.'b'iu_' de ces museles: 1ls onl aussy eflet
de contracler les vaisseaux de il et de diminuer pareconséquent
I"exerétion de sérositéa Uintérienr de 'oil; mydriatiques et myo-
liques peuvent done, selon les cireonslances, réduive indirecte-
ment la tension intra-oculaire.

Comme mydreiatiqgue on emploie généralement une solution
de sulfate neutre '-..l..-.l.l.r".’l.ii-ﬁ'l pu gle -c||||!=||1.-'.i|-,l-: pomme myobugue
mne solution d'ezérine ou de ]H'||:‘-|'."|‘.‘pins': (jue "an introduit par
souttes dans le enl-de-sae inférieur. La duboisine a sans con-
tredit une action ||111:- I.:‘!Ilr'l':_-.',i'-i:li—" (e |4IiL'r.1l1i|u=. a dose f';i'illf‘.. Je
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prefere la pilocarpine a l'éséring, parce que eelle-ci x:illlh'll_llll pet
de temps, souvent en vingl-guatre henres, une modilication qui
rend soil action inégale, el que son usage provoque alsement
une eonjonetivite follieulaire sortout ches les enfants, La pilo-
carpine échappe i cet inconvénient el peul se CONserver pen-
dant des mois.

Aprés chaque instillation, on fait bien Il,i".-.-.'lf'l.fl.:l' pendant
quelques instants une legére pression dans la région du sae
lacrymal, pour éviter Pabsorption do médieament par lez points
lacrymanx et sa pénélration dans le -:'.11|,-',!__-. asal, _

On a proposé aussi, toujours dans la crainte d un empoisonne-
ment par imprudence, de Pemployer sous forme ﬂn alyeérolé, que
I"onintroduit dans Ueeil, composé de glyeerine, o grammes ; sul-
fate d'atropine on de dubaizine, 3 ecenfigr.

Dans les eas d'empoizonnement par Palropine, ‘Is: Moy el le
plus rapide ot le plus efficace consiste dans Pinjection sous-
catanée d’une solution de morphine.

CHAPITRE 11

MALATMES DE LA CONIONGTIVE

anatemic. — La eonjonclive est une membrane mugueuge gqu
tapisse la face interne des paupidres 4 partiv de leur bord hibre, el
qui, aprés ayoir formé le col-de-sae palpébral, se 1'|.']||1|*. BHr la :"\-I.EII.IE—
roliqoe, vers I éqquateny dn globe, et la recOuvre _|,||:-'.L:i||’i| la piri-
phérie de la cornée. Elle dépasse méme la seléretigue en formant
le limbe conjonctival au hord de la cornée, sur lagquelle elle es)
rédduite A sa eouche épithéliale. Elle représente ainsi um véritable
sae lorsque les yenx sonl fermas. .

[l faut distinguer par conséquent Lrels porbions dee la conjonetive,
eelle qui recouvre le tarse, sous le nom de conjonctive palpéhrale;
celle dn eul-de-sac et celle qui s'étend sur la selérotique, conjonelive
|||||||:|.i | e

La strocture de la conjenctive est celle de tontes les muguenses ;
elle s compose dan tissu propre dont la base est un tissu adénoide
formé par un résean 4 fines mailles dont les ponts dintersection
maotrent de nombrenxy noyaux ef gui est rempli d'une masse de
cedlules |1:rr|]1'||:|,"i||1||:.~=. o stratum de tizsu propre est lié nnx '|.Iill'ﬂL'ai
sous-jacenties par un bissu cellnlare el recouvert dune couche eépi-
théliale

Dans la eonjonctive palpébrale, le tissu propre est épais, 1'épi-
théliom est pavimentenx, stratifié; les papilles de 1a conjonctive ne
commencent qua | millimétre da bord ciliaire el donnent a la
conjonetive, lorsqu'elles sont gonflées, son aspect-valoutd particulier,
Elles diminuent de nombre et avgmentent de grandeor & mesure
quon s'approche duo col=de-sac. Le tissu cellnlaire qui réunit le
lissu propre anx parties sous-jacentes est trés dense, et relie la
conjonetive trés intimement avee le cartilage,

Aux culs-de-sae, an contraire, le tissu cellulaire est de beaucoup




