]T{J MALADIES DES YEUX

rieure et sur le globe oculaire. La main droite fixe la paupiére
supcrieure et presse sur le globe. La pression chasse le crig-
tallin qui s’engage dans la plaie et s’¢chappe (fig. 30). Enle-
ver les débris des couches corticales avee une fine curette.

PAxsemeNT. — S’abstenir de tout lavage de la chambre anté-
rieure. Meltre dans le cul-de-sac un peu de pommade a ’é-
sérine a 1 p. 200. Recouvrir eil d’un giteau d’ouate hydro-
phile séche stérilisée, maintenue en place par une bande de
flanelle modérément serrée, sans caze.

AMAUROSE. AMBLYOPIE

Affaiblissement ou perte de la vue sans qu’il y ail obstacle
a larrivée des rayons lumineux au fond de Pesil,

Causes. — Elle est d’origine centrale, d’origine périphé-
rique {(nerfoptique et rétine) ou dépend d'une névrose. Cher-
cher surtout si elle ne dépend pas de Palbuminurie, du dia-
béte, de la syphilis, de ’hystérie.

Diagnostic. — Ne pas confondre Vamaurose avee la cata-
racte.

Gataracte. — 10 Signes objectifs. — Le cataracté a une dé-
marche spéciale, il baisse la téte, se cache les yeux, pour
intercepter les rayons lumineux et dilater Ia pupille; ses
yeux ont une direction presque toujours normale.

I’iris se dilate et se contracte hien : la belladone agit vite
sur lui.

Une bougie placée devant I'eeil (procédé de Sanson) doits’y
refléter sous la forme de trois images: une droite antérieure,
due & la eornée ; une moyenne renversée, produite par la face
postérieure du cristallin; une droite postérieure, due a la
Jace antérieure du cristallin. Si Pune ou 'autre des deux der-
niéres images vient 4 faire défaut, il existe une cataracte.

L'éclairage oblique fait découvrir les opacités (signe pa-
thognomonique).

20 Signes subjectifs. — Le cataracté perd peu a peu la vue,
il voit un nuage, un brouillard; une gaze inlerposés entre
Peeil et les objets. L'altération de la vue est proportionnelle &
Iopacité.

Le cataracté voit micux dans une demi-obseurité.

Les objets éclairés semblent, au cataracté, obscurciset trou-
bles. Il n’est pas rare d’ohserver de la diplopie monoculaire.

Les douleurs orbitaires ou circumorbitaires sont peu in-
tenses,

Amaurose. — |o L’amaurotique regarde en avant et en
haut; sa téte est immobile, il a I'air hébété - il v a souventun
léger strabisme, de Iincertitude dans les mouvements ocu-
laires.
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La pupille est dilatée et paresseuse; la belladone ne I'in-
fluence que lentement. :

in gé { sral. les trois images restent nettes. J .

En général, le ge oL e

Ahsence compléte d’opacite, quelquefois couleur jaunatre,
mais qui n'intercepte pas les rayons lumineux. it s

90 [Jamaurose a souvent une attaque h}'usque, au ictll de

= 1 oo «
nuaces, ce sont des taches noires que voit le malade ; dans
I’()hgculj'ité, ces taches deviennent lumineuses.

! i schere a lumiére.

L’amaurotique recherche la iere. el -

Les objets éclairés apparaissent 1riscs, brisés, rayonnants.
La diplopie monoculaire est rare. i

Les douleurs sont fréquentes dans 'amaurose. : _

Traitement. — Supprimer la cause: albuminurie, dia-
béte, syphilis. " e o

'I'ra'ft]rmrm de-la névrose, lorsqu’il est indiqué, pa]zl ’I‘ hyp
notisation, la sugoestion, I'électrisation, la métallothérapie.

A ’ Sz

CHOROIDITE

3 variétés: 1 séreuse ; 2 plastique ; St‘i-lll‘u})hlqllt‘-. i

|. Ghoroidite séreuse. — Symptémes. — Llis objets
paraissent au malade entour ':s_(l'un brg;u;lh_u"rl;‘ (101[1“eu:':5‘lo1-_
bhitaires vives, gravatives, lancinantes, lrl';tLll‘e.et.lflit} wtr(l,;;;iga
pommettes, aux temipes, plus intenses le soir. _\,pef B
oculaire. Cornée terne et inst‘nmlglc. Pafh'-'r,nm) a ;mb lll(lI(-.l(-,
progressive, coupée de crises aigueés (ui ﬂ_{}ﬂl']].lTE‘;’-EIl' p_l-(_)‘
gressivement la vue. Papille peu 1m_')l)_xlu._1rr‘¢9_,'11_1_b_1f3.,_111.-:
;ou en avant, changé de couleur; injection périkératique
légere. A I'ophtalmoseope, papille trouble, cxr'm'ti'(i. {Rima

Dans la forme chronigque, la douleur, l"‘? troubles inflam
matoires sont atténués ou manquent com p!(-lu.nl\cm, =

Traitement. — Le traitement (.';lénfirui s_uijll\l]_gc:lqlulcfo'll.-: ;
sudation, jaborandi (2 & 4 gr. en infusionl, l[]_&(?.l]llllsllllit 1[.111];1):—‘
carpine (0,01 p.20) lodure depotassium. b;T D@saes - <Iil }”l:
injection de morphine contre les douleurs. 1 dmi(,nl (_T i
dectomie, en cas de tension _c}cu!_au-r.' forte, .I“.]f“‘.lf1‘ ‘_f””_ T
lieu & la compression du nerf optique; atropinisalion, conser
ves fumées. 3

2. Choroidilte plastique, Iridovc_horoidite. — Sympf?—-
mes. — lls débutent tantot par I'iris, tantdt par ‘lu (‘-hUll‘QLi:"L‘
el s’étendent finalement aux deux organes. ]‘nllcclmn I)L’,I‘I_nl.-
ratique ; symptomes d’irvitis, fﬁ_}"!l_{'ﬂ.lll(:&i. poslérieures, [)‘11]'1'1 [r‘
pea mobile, exsudations pupillaives, iris hm'nbc en a :m)n.
Diminution des dimensions de la cha miJ_r:: antérieure. Cor Ilt_\i..’
terne. Douleurs orbitaires ef pf'ri-r_n"i itaires, perte de la ‘Ilul-i:
abolition des phosphénes ; iru|mssnh1[}lf: d’éclairer le fond de
Pl ; ramollissement du globe oculaire.
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Lachoroidite syphilitique affecte souvent cetie forme.

Traitement. — Atropinisation. Mercuriaux, iodure.

3. Choroidite atrophique. — Symptomes. — Staphy-
lome postérieur. Douleurs ciliaires; photophobie; héméra-
lopie 3 mouches volantes; myopie progressive. A I'examen,
flocons trés fins flottant dans Phumeur vitrée. Papille vue
comme & travers un nuage. A ¢6té d’elle, taches brillantes, &
marche progressivement croissante. Finalement atrophie de
I'eeil ‘et amblyopie.

Traitement. — Rechercher la syphilis et établir un trai-
tement énergique ; frictions et injections mercurielles, iodure.

GLAUCOME

Symptémes. — 1o Glaucome aigu. — Injection périkeé-
ratique vive ; vaisseaux dilatés sur la sclérotique. Cornée
terne, dépolie, insensible. Pupille dilatée. Iris moins brillant.
Hypertension oculaire. Examen & Pophtalmoscope trés dif-
ficile. Douleurs vives orbitaires et péri-orbitaires. Vision con-
fuse ou abolie; le champ visuel est surtout rétréci dans sa
portion nasale.

90 Glaucome chronigque. — Les symptomes s’installent len-
tement. Diminution progressive de la vue, surtout du coté
nasal, cercles irisés autour des lumiéres; pas de douleur, pas
de phénoméne inflammatoire. A 'examen, milieux transpa-
rents normaux, papille pile, excavée, les vaisseaux faisant
sur ses bords des crochets trés nets. Tension oculaire variable.

Traitement. — 1° Glaucome aigu. —Instillations d’é-
sérine (0,05 p. 10 gr.), de pilocarpine (0,05 p. 10), trois & cing
fois par jour. Sclérotomie, iridectomie, pratiquées de bhonne
heure, quandle traitement médical est insuffisant, pour com-
battre la tension intra-oculaire. 2

90 Glaucome chronigue. — Instillations fréquentes de
pilocarpine on d’ésérine a 1/100. :

Dans les cas rebelles, sclérotomie ou iridectomie.

RETINITES

Cinq variétés principales : 1, hémorragique ; 2, albuminuo-
rique ; 3, diabétique; 4, syphilitique ; 5, pigmentaire.

{0 Rétinite hémorragique. — Symptémes. — Trou-
bles variables de la vue, selon I'abondance et le siége de I’hé-
morragie ; réirécissement du champ visuel, scotomes, cécité,
déformation des objets, chromatopsie. A I'ophtalmoscope, les
taches hémorragiques apparaissent en pointillé, en flammé-
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ches, en plaques, situées au voisinage des vaisseaux, surtoul
des veines. La résorption du foyer hémorragique se fait len-
tement, surtout chez les sujets dgés.

Traitement. — S’adresser & la cause générale qui a oc-
casionné ’hémorragie, diabéte, albuminurie, cardiopathies,
etc. Purgations énergiques, pour prévenir sa reproduction.
Ergotine & Uintérieur ou en injections sous-cutanées. lodure.

20 Rétinite albuminurique (fig. 31). — Sympidomes.

GALEZOWSK]. AD. NAT

Fig, 31. — Rétinite albuminurique.
a a, infiltration séreuse péripapillaire; & b b, taches blanches
exsudatives; ¢, exsudation caractéristique de la macula; d d,
hémorragie de la rétine.

— Papille gonflée, a bords indistincts, nuageuse ; taches
hf.’-m_ormgiquns i aspect sirié, au niveau du pole postérieur
de I'eeil ; infiltration séreuse péri-papillaire ; sur la macule,
nradiations blanchitres, analogues aux rayons d’une roue de
voiture. Lésions bilatérales, & installation lente. Marche insi-
dieuse ahoutissant & la perte de la vue,

Traitement. — Celui de 'albuminurie en général,
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90 Rétinite diabétique. — Symptomes. — Taches apo-
plrr_liquna exsudais, foyers de dégénérescence, atrophie de
la papille.

Traitement. — Gintran, celui de la glycosurie.

Contre les hémorrayies, employer Pergot de seigle, mais
avec prudence, pour éviter les gangrénes. :

4o Rétinite syphilitique. — Symptémes. — Début lent;
vision centrale diminuée; mouches volantes ; cécité variable
pour les couleurs ; lésions limitées au pole postérieur : papille
A bords indistinets, recouverte d’opacités grisitres.

Traitement. — Antisyphilitique énergique, par les fric-
tions et les injections mercurielles.

50 Rétinite pigmentaire. — Symptémes. — Héméra-
lopie ; rétrécissement concentrique du champ visuel ; taches
pigmentaires irrégulieres, déchiquetées, dentelées, le long des
vaisseaux. Marche chronique.

Traitement.. — Eviter le soleil. la lumiére vive, la pous-
siére, la fatiguedes yeux. Verres fumés. Fer, quinquina, siry-
chnine en collyres ou a 'intérieur.

DECOLLEMENT DE LA RETINE

Sympiémes. — Vue subitement altérée : les objets pa-
raissent brisés, dissoeiés, con-
tournés. A l'ophtalmoscope on
voit derriére le cristallin une
masse grisitre, jaunatre, hosse-
lée, tremblotante, fluctuante, qui
est la rétine décollée (fig. 32); sa
surface est plissée, sillonnée de
stries noires.
Traitement. — Nul.
— Décollement de
la rétine.

XIIl. MALADIES DES OREILLES

BOUCHONS DE CERUMEN

Symptémes. — Surdité survenue brusquement 3 bourdon=
sements d’oreille. L’examen direct montre unemasse noiratre
ou jaundtire de consistance molle.

: S
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Traitem el
ks C'me;iilf.: J [njection deau chaude sous pressio
i ule & bout olivaire ; le jet dirigé entre le | n,
on et la paroi se refoule par derriére B e

Fig., 33. — Irrigateur de Prat.

Sile houchon n’est pas expulsé fa-
eilement, le ramollir I]T‘F"!it]:t.lll(’,nlf'-[(lt
avec la solution suivante, instillée
trois fois par jour pendant 48 hcure.;;.

Carhonate de soude . 1 ‘gr.
fau . L :
Glycérine . . . q":}’ 10 gr.

: Le bouchon est remplacé par un
ourdonnet d’ouate hydrophile.

CORPS ETRANGERS

) Symptémes. — Nuls ou bien
]umdmmemenls d’oreilles ; douleurs
qcales; vertiges, céphalalgies 1=
m-‘u_ e 25 i = 2 l o ) €5 0]]1
r‘:”r(.sJ vomissements ; examiner ['o-
eille avec le spéculun iroi
b spé m et le miroir
réflecteur, l 59
ﬁor{r‘r}i‘ltemeﬂt. — Essayer 'injec-
o chaude sous pression, avec une
3 Inguea hydrocéle ou un irrigateur
EFPr‘aL (g, 33). X
vn eas dinsuceés :
tion avéc (lfl;:;)-s}l:i(rfé:s: {cnt(.ll-ﬂl"c-?_trac—
o ges pinges 4 pritie fincs, conduit auditi
tig 34), maniées adroitement et sous lant, ¢ : i[llf. Gk
e e b » €, mors, d, dent,
u meédecin-praticien, 11

Fig. 34. — Pince de
Bonnafont pour extraire
les corps étrangers du




