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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




182 MALADIES DES OREILLES

£ o) % ord spe 1111 e jar 1s 1ntervenir
| L le de 1 (Ltl rdce au L('.llll m; ne jd 1% 1
3 conrc » Rl

) ? { sgihle 3 le pav 11 ar une
1 o1 Jl’ xtracltion {,5'1" “]’?p(}bﬁ}f) e, l}(CO er 16 !!to\l U{ll }J:’ll 111

2 ; 2
osterieure et L‘[]]l\\l‘l]' le corps elranger.
incision cury lll.j"i (& ].) st ‘ ‘
S'id est U’(Ui:\ la CarsSse, 10 QL\U.,L\L‘ est necessalre.

OTITE EXTERNE AIGUE

= : i i) s. — Dou-
e Furoncle du conduit auditif. ‘Syg’np_t?ﬁiur Ang
1 haleur, tension ; insomnie, agitauion;
egr, cnd » e i
née_,’ﬂ‘rmﬂlli fadmie o1 ;mldu\lllp-;.p I'instillation d’eau de
. a1 3 caux « % 3
ent. — Bains lo i ysses chau-
Tra':lt,fﬂﬁ, . ganesues devant le tragus, cf))ml’JI‘f‘:C 9 o
s L‘}Plt;il'l{" incision du furoncle; la "-‘fﬂ“g ‘“{ 7
des sur l'ore b3 3 st d’ouate dans le conduit.
S ; ‘donnet d’oua ans | ; 3 8
boriquée chaude; hg}?filse ii Q_;\'lIl})ltﬁ]llOSl’(}l}(‘-l]tl]‘ll](?lhleli‘._’)(-
90 i terne di a (oW b & cite de 1'0-
o Otn;‘el::‘.w raves ; complications possibles du
neraux L ] ? E
reille moyenne.  antiphlogistiques que ci-
. — Mémes moyens antif = g » 4/95 dans
itement. — Mér ) e cocaine A 1/25dans
1033:? instillation de qunlques gouttes de_:(z:"-_lfl]n:ég fl’ou\'m'-
Aessus , ) - gt e pas 1neiser ; d s
s violentes; ne pé 3
cas de douleurs vi ; Le s SETINCUE.
llesc spontanée, lavages fréquents avec une SCrilg
urnr - d ALY e}

OTITE EXTERNE CHRONIQUE

i ite aigué, de la pré-
A la suite d’une otite aigue, _
6mes. — A la sui ; , o delaps
Sylll‘lgi corps étranger, de cérumen, d’'un lE:lJ E-S-of’nc;, i
M‘“f: L(le\ pus jaunitre “fétide ; bourdonnements; g
mer » pus Ja : | |
s .. dans le conduit. i D
hl.hiq.lxlll_]£;:;]‘ent 1o Général. — De la sy ph]lh:, : d‘;:\:h(mq
o i scales) : de la scrofule (preparalions
i S ale de la sc i
? eparallons arsenicales; , Sh BEED I e
!lsil}c )(l“l'; 11)1 ns salés, sulfureux, alcalins. Eaux du Mo ’
iodées). Bs salés, sul
Tals. de Saint-Nectaire. RlgsiEgn 0 TR
dc..)} “[l,;’c'.:f _: Grands lavages, :"3011\'6{1111: iimf-::l’ii:'fiquc (025}.
1i()-‘ll'-? 'ulti«'-;;',pliqueﬁ t':\ilﬂcsl r'lltmdf-'s, Eu[n;]‘_i% k, 0,90), acide b
S g oy g 'nlll{‘.l’- i a U, 48,009
e : 1e (0,50), acide thym e
"I.U(IL l]iltl];ll:'- )L ,po}m' 100 gr. d’eau. Modifier lfs‘p 'llcn(h x
lilqch' 5 -dli- 1 .I'I‘ll]L‘lll asiringents ou caustlques, :
des liquides légere ¢
- 2 ar.
tate de b. 0,50 | Alun e St e
S”“S‘i@‘;-‘l{i{t; Sy 100 gr. L Eaun distillée. . - 100
Eau distillee .. . = - g ‘

[}

g SRR E T
Sulfate de cuivre . - kgr. | Eaun . .

1 100 — | Sulfate de fer et d'am-
P | moniaque . g
palf i mit ‘ Sulfate de fer et de po-
el e e

BOGRS ™= ¢ fag T e L

sements; vertiges ; fiévre, surdité ;
est refoulé en dehors.

chaude ; instillations avec Ia solution :

du pavillon. Insufflations d’aip

la glycérine phéniquée i 1/10.

Symptémes. — Surdité variahle.
seoulement de fétidité et d’abond
tympanique plus ou moins ¢
ou moins profondes. La tr

Traitement.
de I'ean chaude, bor
tnlever Jes
1nstiller que

OTITE MOYENNE GHRONIQUE SUPPUREE 183
Ne pas faire d’insufflation de poudres inertes, qui se coagu-
lent avec le pus.

MYRINGITE AIGUE

Symptémes. — Douleurs vives dans loreille, bourdon-
nements, fievre. La membrane est rouge, parfois infiltrée de
pus.

Traitement. — Irrie

gations antiseptiques chaudes, Sang-
sues devant le lragus. Paracentése, si infiltration purulente

OTITE MOYENNE AIGUE

Symptémes. — Douleurs dans Uoreille et 1
la téte, exagérées la nuit, augmentées

a moitié de
tition ; batiements ; résonnance de la v¢

par Peffort, la déglu-
01X ; nauseées, vomis-
rougeur du tympan, qui

Aprés perforation, diminution des troubles.
Traitement. — Bains d’oreille avec Iean de pavot

Chlorhydrate de cocaine.

Extrait d'opium S el A O e

Eau distillée . . . . 20 gr.
Tampon imbibé de laudanum.

‘ 1Sl

Couvrir les oreilles d’une couche d’ouate. Sangsues autour

par la trompe,
Quand ['oreille est te

ndue par le pus, faire la paracentése
du tympan, en bas et en
cocaine ; lava

S arriére, aprés insensibilisation A la
ges fréquents ; instillations biquotidiennes avec

OTITE MOYENNE CHRONIQUE SUPPUREE.
E

OTORRHE

Douleurs variables.
ance diverses. Perforation
tendue. Lésions osseuses plus
ompe est ou non perméable,
— Lavages fréquents, dans la Journée, avec
iquée, naphtolée, résorcinée, oxygénée ;
grumeaux avec un tampon d’ouate aseptique ;
lques gouttes des liquides suivants '




184 MALADIES DES OREILLES

Acide phénique . . 1 gr. | Acide borique
Glycérine neutre. S OE— Aleool . -

t Glycérine .
Sublim¢ .

) . 1 cg. | Naphtol
Fau distillée . . - - 10

Jigrs il Camphre whoe L 10 —
.r. | Alcool absolu. e

Ichtyol. e L]
Eau distillée . .- - 1m0 — |

Cathétérisme de la trompe d’Eustache. — Qaisir la' sonde
(fig. 35) ou le cathéter dela main droite ; Vintroduire dans
]a narine, le bec en bas et en dehors, 4 Punion des fosses ex-
terne et supéricure des fosses nasales (fig. 36). Quand la sonde
a dépassé la portion osseusc du voile du palais; relever le
bec de Vinstrument qui pénetre dans lorifice pharyngien
de la trompe; une fois la sonde i hiroduile, adapter 3 son pa-
villon libre l'insufflateur ¢t chasser l'air dans la caisse, pour
Jassurer si la trompe est ou non perméable.

Fig. 35. — Sonde d’'Itard.

Fig. 36. — Introduction de la sonde dans la trompe d’Eustache.

a, sonde, b, orifice de la trompe € [, meéat inférieur de la fosse na-

sale, g, cornel inférieur, h, dents incisives, k, voile du palais.
[nsuffler des poudres : iodoforme, acide borique, aristol,

jodol, calomel.
Dans les cas rebelles, supprimer les 0sst

permanence un tampon d'ouate hydruphilc.

slets, Tenir cnt

MASTOTDITE
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Fig. 37
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fondément que possible le conduit auditif cutanéo-périostique
de P'os que 1'on a bien sous les yeux ; passer un stylet de I’an-
tre nettoyé, par 'aditus, dans lattique ; ce stylet est séparé de
Pextérieur par un pont 0Sseux qui constitue la paroi externe
de Paditus et de i’attirtlue; détruire ce pont, en évitant de des-
cendre trop bas (nerf facial). La caisse, lnrgcmentouverte,cst

. curettée ; les osselets sont enlevés Tamponner avec dela gaze
les cavités largement Séunies de la caisse et de la mastoide ;
tamponner aussi le conduit auditif.

POLYPES DE L’OREILLE

Symptoémes. — Otorrhée ; surdité ; examen au spéculum.

Traitement. — Extraire le polype; cautériser le pédicule
qui saigne, avec une pointe fine de thermo ; lavage avee de
Teau oxygeénée ou una ntiseptique faible ; méchede gaze dans
le conduil.

MALADIE DE MENIERE

Symptémes. — Début brusque: vertiges, étourdissements,
tintements d’oreille; pileur, sueur, nausees, vomissements ;
titubation ou perte de connaissance. Répétition variable des
acces. Rechercher Ja cause. Examen approfondi de Poreille.

Traitement. — Traiter la cause.

XIV. MALADIES DU NEZ

EPISTAXIS

Ecoulement de sang, d’abondance variable, dit & la rupture
de Partere de la cloison, le plus souvent 4 un centimeétre en ar-
riere du vestibule des fosses nasales.

Traitement. — Placerle sujeta Pair frais, la téte haute;
compresses froides sur le front, les tempes; éther ou chloro-
forme sur le front. Introduire un spéculum nasal et cautériser
Partére qui saigne avec une pointe fine de thermo au rouge
<ombre. Introduire dans la moitié antérieure de la fosse pasale
qui saigne une méche de waze imbibée de la solution d’anti:
1}'1'ille a4/, deau oxygéneée ; l'action des aulres pt‘étemhls

émostatiques, cau de Rabel, perchlorure de fer, tanin,
ratanhia, alun, est trés douteuse.

Tamponnement (fig.38). — Dans Jes cas rebelles et menagant
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la vie: intr i
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e 38. ldltll):)llﬂl:l!l!)llt des fosses nasales, b, colonne verte
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gc ide on pomme d’Adam ; m, cor Srie

e ! : m; m, cornet supérieur des
0sses nasales ; n, cornet moyen ; ¢ cornet inférieur : %

dans la hoi : ) fo
snliafl-l( bouiche; attacher i cette extrémité les deux chefsd’un fil
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[],Dua;v ( l);l‘lill‘ nez, avec elle les deux chefs de fil et le 1tampml
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