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Combattre les diathéses rhumatismale (23), herpélique (54),
syphilitique (29). .

169. Paralysie de la septiéme paire ou du nerf facial.—
Svaprones. — Défautdesymétric de laface ;ducoté malade com-

; S SO
Fig. 31. — Préparation anatomique des nerfs moteurs de la face (de la 7= paire (7

missure labiale (fig. 31) plus basse ; bouche ohliq_ue, surtout sile
malade veul rire ou siffler ; absence de contractions et de rides;

(*) 10, filet moteur du frontal; T, filet moleur du sourcilier; 1' filet moteur de
l'orbiculaire palpébral supérieur ; J, filet moteur du palpébral Ill[t?}'l(’lll‘i K, {jlz‘t
moteur du palpéhral inférieur; b, filet motenr du g:-anld zygomatique ; Q, fﬂr:l.
moteur de P'élévateur propre de la lévre supérieure; M, filet mutf‘\ur du [l‘(iﬂs\'::i::»(?
du nez; 1, filet moteur de élévateur commun de la levre supéricure et de 1 :ul(:
dia nez; N,0, filet moteur de orbiculaire des levres; R, filet moteur du carré
du menton; P, filet moteur de la houppe du menton; F, filet moteur du peaucier;
D, trone du facial a sa sortie de I'aqueduc de Fallope; G, hl‘unch.c is:‘?"luu|'f.i—fucn‘116;
E, branche cervico-faciale; A,B, filets moteurs des muscles auriculaires postérieur
ct supérieur; C, filet moteur du muscle oceipital; 8, branche ' culo-temporale
de la %e paire; T, ramecan moteur des muscles orbiculaire inféricur des levres,
carré du menton et triangulaire des levres. (Duchenne, de Boulogne.)
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occlusion des paupidres impossible ; rougeur de la conjonclive ;
écoulement des larmes ; immobilité de la narine.

Ne pas confondre avee hémorrhagie cérébrale (165), névralgie
trifaciale (170).

TrarreMENT., — Voir 168.

170, Névralgie trifaciale, — Symprours. — 1° Locaur :
Les trois branches sus-orbitaire, sous-orbitaire et maxillaire
inférieure peuvent éfre affectées ensemble ou séparément.
Points douloursux : sus-orbitaire, palpébral, nasal, sous-orhbi-
taire, molaire, alvéolaire, labial, temporal, menionnier, pa-
riétal.

2¢ Fonctionnels : Photophobie, larmoiement, coryza, tuméfac-
tion, rougeur, chaleur, douleur de la face, tics douloureux;
douleurs dentaires, alvéolaires, gengivales.

3° Généraux : Nuls ou peu prononcés.

Ne pas confandre avec fluxion, odontalgie (217), carie dentaire
(216), migraine (46), coryza (20%).

Trarrenent. — Voir Névralgies en général (39).

Spécial : Extraire la dent gitée ; vésicatoires morphinés; frot-
ter les gencives avec chlorhydrate de morphine (0,02) trois fois
parjour,avecle laudanum, I'extrait thébaique, 'extrait de bella-
done ; chaleur, collodion ; valérianate de zinc (1 gr. en 20 pa-
quets, 1 & & paquels par jour); quelquefois sangsues loca-
lement; caulérisalion transcurrente ; points de feu. Combattre
l'intermittence par le sulfate de quinine.

171, Névralgie ecervico-occipitale. — SYMPTOMES. —-
Locaux : Points douloureux entre 'apophyse et la derniére ver-
lebre cervicale ou point occipital ; point cervical superficiel;
point pariétal ; point mastoidien ; point auriculaire. La douleur
est spontanée ou provoquée.

Ne pas confondre avec torticolis (250).

TramreynesT. — Voir Neévralgies (37).

CHAPITRE 11

MALADIES DES YEUX.

Orgeolet. — Blépharite ciliaire. — Tumeur et fistule lacrymales. —
Plaies. — Contusions. — Luxation du cristallin. — Examen ophthal-
moscopique. — Conjonctivite catarrhale, lacrymale, scrofuleuse, pus-
tuleuse ou phlyctenulaire, purulente des nouveau-nés, blennorrhagi-
que, granuleuse. — Ptérygion., — Pannus. — Kératite superficielle,
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interstitielle , profonde ou postérieure. — Staphylome opaque. —
Iritis, — Cataracte. — Amaurose. — Choroidite. — Glancome, —
Rétinite. — Hémorrhagie rétinienne. — Décollement de la rétine.
— Maladie du nerf optique. — Hypopyon, hypohéma. — Pupille ar-
tificielle, — Tableau synoptiqae de la réfraction de I'eeil et choix des
lunettes.

172, @rgeolet. — SYMPTOMES. — Pelite tumeur inflammatoire
du bordlibre des paupitres avec boursouflement partiel ou tolal
de la paupiére et avec sécrétion purulente.

TRAITEMENT. — 19 Local : Cataplasmes, lotions mucilagineuses.
Si T'orgeolet est chronique, pommade & I'iodure de potassium.
Pour combattre les récidives, fomentations avec I'ean blanche,
avec la solution de nitrate d’argent (0,50 pour 20 gr).

90 Genéral : Trailer la diathdse; purgatifs salins, eau de
goudron.

{73, Blépharite ciliaire. — SYMPTOMES. — Rougeur et
boursouflure des paupitres ; cils agglutinés le matin. A un
degré plus avaricé, pustules et crotiles furfuracées 4 la base des
cils ; hypersécrétion des glandes de Meibomiug; hypertrophie
des follicules pileuy; induration du bord libre des paupiéres;
chute des cils; bord palpébral ayant la forme d’un cordon
noueux, rouge, bleudtre (blépharile hypertrophique) < formation
successive 2 la base des cils de pelifs bontons pustuleux; ulcé-
ration ; destruction des follicules pileux ; ectropion.

Tasrenent, — Local @ Lotions chaudes émollientes, lait
chaud; glycérine, glycérolés; cataplasmes de mie de pain,
de fécule jour et nuit; lolions avec sous-carbonate de soude
(1 gr. pour 100 d’eau titde), arrachement des cils 'ils ont pris
une direction vicicuse et si la blépharite persiste.

Quand lebulbe ciliaire n’est pas encore alléré, badigeonner
2 fois par semaine avec leinture d’iode concentrée, ou bien,
pommades mercurielles de Lyon, de Desault, du Régent, de
Deval, de Cunier, de Janin; fomentation avec la liqueur de
Van Swicten frés-chande. Si les ulcérations sont nombreuses,
caulérisation avec le crayon de nitrate d’argent, et lolion d’eau
salée immédiatement apres ou bien caulérisalionavecle crayon
de sullate de cuivre.
2L Précipité rouge.... 2L Précipité Touge. <o veen. 0,15

Agétate de plomb crist... Camphre e s

Axonge récente.......... : 1‘ Huile dolives 1 goutte

Huile d’amandes done! Beurre lavé al'eauchaude. 3 gr.

(Galezowski. ] | (Desmarres,)

{74, Mumeur et fistule lacrymales, — SYMPTOMES. —

MALADIES
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Fig. 32. — Seringue modifiée pour les
injeetions a travers les points lacry-
maux. A la seringue de Pravaz ou de
Luer on peut adapter la canule spéciale
de Galezowski, qu’on introduit dans le
canal comme une simple sonde et &
laquelle on visse la petite seringue :
cela simplifie 'arsenal du médeein de
eampagne.
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‘AAugmenlalion morbide de la
séerétion lacrymale 3 gonfle-
ment; petite lumeur & I'angle
interne et inférieur de 1'ceil,
indolente, compressible, aug-
mentant par le froid et le (ra-
vail, contenant un liquide
d’abord limpide, puis filant,
mucoso-purulent; puis ten-
sion, pesanteur dans Vil ;
augmenialion de la tumeur :
inflammalion du voisinage;
plus lard, rougeur de la peau,
uleération ; sécheresse de la
narine correspondante; fistule.

Deux variétés : — 1° dacryo-
cyslite, — 2 hypersécrétion et
obstruction des conduits.

Ne pas confondre avec kyste
sous-culané, avec petit phleg-
mon développé au devant du
sac (anchyiops).

Trarevest, — 1° Modérer

33. — Appareil lacrymal (*).
(*) B, C, partic interne de la conjonc-
tive palpsbrale; H, vaisseaux et nerfs
sus-orbitaires ; G, tendon du grand obli-
que; I, aponeévrose oculaire; L, tendon
direet del'orbiculaire; M, caroneule lacry-
male ; N, ampoule et canal lacrymal su-
périeur; 0, canal lacrymal inférieur; P,

gac lacrymal. (Beaunis et Bouchard.)
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l'inflammation de la muqueuse.parles fumigations émollientes,
résolutives, les infusions de sureau, de camomille, de lavande,
de thé, légtrement alcoolisées qu'on fera renifler; pelits ca-
taplasmes ; inspiralions et expirations forcées; suivre ce {rai-
lement pendant cing ou six semaines avant d’en employer un
autre.
2° Injections dans les voies lacrymales d’eau fraiche, d'eau
distillée et de teinture d'iode (4 15 grammmes)a l'aide de la
seringue d’Anel modifiée (fig. 32) introduile dans les points
lacrymaux B, C (fig. 33), plutdt par le point inférieur. Rétablir
le calibre des voies lacrymales, par les dilatateurs de Gale-
zowski, cordes & boyau, etc.: petites sondes laissées d de-
meure pendant quelques minutes; injection d'eau titde oun
avecsulfate d’alu-
@\—~ —— mine (15 pour 100
OEERT ET COLTIV d’eau), puis son-
des de Bowmann

: (fig. 3%) en com-
mencant par le n° 3, laissées en place pendant 20 4 25 minutes
tous les 3 ou 4 jours; agrandir légérement par une petite inci-
sion de 1/2 cent, 'un des points lacrymaux, platot Uinférieur,
pour faciliter Iintroduction de la sonde et aller successivement
jusqu’au n° 6 (fig. 35), injecterla solution de sulfate d’alumine
ci-dessus, ou celle de borate de soude (2 gr. pour 100, Sl y
a larmoiement muco-purulent, une ou deux injections & la
teinture diode pure (Fano, Galezowski). Sile boursouflement
de la muqueuse est considérable, cautérisation avec la sonde
porle-caustique.

Sl y aun ow plusieurs abeés en dehors du sac, peau mince,
uleérée : ouvrir d’abord le point lacrymal inférieur, inciser lar-
gement 'abees et la paroi antérieure du sac, i I'aide du bis-
touri droil de J.-L. Pelit qu’on enfonce au-dessous du tendon
a 3 ou 4 millim., un peu en dedans de I'angle interne de I'eil

(fig. 31); diriger l'incision obliquement de dedans en dehors
et en bas, et diviser les trajets fistnleux; vider I'abeds ; intro-
duire une pelite sonde dansle canal par cette incision, puis
une autre sonde par le point lacrymal incisé ; cette deuxicme
élant parvenue dans le canal, on retire la premiére, Pansement
a l'aide de taffetas d’Angleterre et de cataplasmes.

8'il y a intumescence des os des voies lacrymales, diriger d’abord
le trailement dans ce sens (Sichel); s'il y a rougeur des tégu-
ments, douleur & la pression, périostite, appliquer 2 4 § sang-
sues le plus prés possible du siége de la tumeur, mais non sur

1ig. 84, — Sonde de Bowmann.
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les paupitres ; onclions avee Ionguent napolitain, la pommade
4 l'oxyde noir de cuivre (1 gr. pour 10 gr. d'axonge); cata-
plasmes émollients ; purgalifs répétés, calomel E(}!’C_H a 0,03
en & doses). —Si la périostile a disparu : pomrpade a 1 ll_odurfs de
polassium (1 gr. pour 15); iodure de poiasslun_l a l'mtérl’eur
(0,25 a un gr. par jour) ; combattre le lymphatisme (26), I'ar-
thritisme (23), la syphilis (28 29).

f Lids
s

Fig. 35. -— Cathétérisme par le point Fig. 36. — Incision de la tumenr
lacrymal ineisé. (Galezowski.) lacrymale. (Galezowski,)

175. Plaies. — Syneromes, — Variables selon que les plaies
intéressent la cornée, liris ou le cristallin qui peut élre
luxé. - -
TraiTEMENT. — Si la plaie est légere, traitement simple, anli-
philogistique, repos. — S'il y a chute de U'iris, pommade & la bel-
ladone, quelques gouttes du collyre suivant :

2% Sulfate nentre d’atropine ..o 08,05
Eau distillée
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Sl y a lugation du cristallin (176 bis).
Dans tous les cas, traitement antiphlogistique général et lo-

17 i

Fiy. 37. — Coupe du globe oculaire (*).

cal. Extraire les corps élrangers a Iaide d’une aiguille  cata-
racte, d'une pince fine, d’'une aiguille ordinaire. ;

(¥} 1; Selérotique; 2, conjonctive; 3, cornée; 4, lame élastique antérieure de la
eornée; 5. épithélium de la cornée; 6, membrane de Demours ; 7, ligament pecting;
&, canal de Fontana; 9, choroide; 10, conche pigmentaire de la choroide; 11, pro-
cés ciliaires; 12, musele ciliaire; 13, ses fibres orbiculaires; 14, iris; 15, rétine;
16, nerf optique ; 17, artére centrale de la rétine ; 18, fosse centrale; 14, partie an-
térieure de la rétine et sera serrata; 20, hyaloide; 21, sa division en deux feuillets ;
22, feunillet antérieur de I'hyaloide ou zone de Zinn; 23, le méme sectionné dans
Uintervalle de deux procés eiliairves; 24, fenillet postévieur de Ihyaloide; 25, canal
de Petit; 26, eristallin ; 27, ligne indiquant I'attache du feuillet postérieur de I’hya-
loide sur’le cristallin; 28, ligne onduleuse indiquant I'atiache de la zone de Zinn;
29, corps vitré; 30, chambre antéricure; 31, chambre postérieure. (Beaunis et Bou-
chard.)

- gique ; saighées, sangsues; purgalifs; ré-
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176. Contusions. — SyarToues. — Variables selon qu'il ya
agrandissement de la pupille, — décollementde l'iris, — déchi-
rure de Uiris, — luxation du cristallin. X ]

176 bis. Huxation du eristallin. — Il pent dtre déplacé,
tremblotant ou bien appliqué & la face postérieure de I'iris avec
un bord convexe divisant la pupille en dcux,_ce_qu’on conslate
avec Dophthalmoscope (fig. 38): quelquefois il y a douleurs
vives, formation de pus dans I'eil, vue al-
térée. Il peut tomber dans la chambre an-
térieure (fig. 37, 30). Il peul se liquétier,
senfoncer dans I'humeur vitrée, se loger
sous la conjonctive, etc., efc.

Trarrenesr. — Antiphlogistique éner-
w3, 88. — Luxation du
vulsifs; pommade belladonée. — Si le cris- il Sm.ismlii;l::dm
tallin est dans lo chambre antérienre de Ieeil,

'extraire de suitc en incisani la cornée; dans les cas con-
traires, attendre sa résorplion. . o
171. Examen ophthalmoescopique. — Plusicurs variclés

Fig. 39. — Examen ophthalmoscopigue.

d’ophthalmoscopes portent le nom de leurs inventeurs, Gil-
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let de Grandmont, Nachet et Follin, Galezowski, Giraud-Teu-
lon, ete. :

Si la pupille est trop étroite, instiller dans I'ceil quelques
goultes de solulion d’atropine (sulfate d’atropine 0,01, eau dis-
tillée 20 gr.): se placer & distance convenable du malade, un
“Ppas environ ; poser la lampe sur les cbtés de la {éte du patient,
de telle sorte que la flamme soit & peu prés 4 la hauteur de
I'ceil dont on lisole par un écran ; saisir la lentille biconvexe
n° 2 /4 de la main gau-
che, et la tenir 2 2 1/4 de
pouce de I'eeil du malade,
le réflecteur de la main
droite (fig. 39), et cher-
cher l'image {rés-nette de
la papille du nerf oplique
et de la réline.

A T'état normal {fig. 40)
ontrouveaucentre del’eil
la papilleblanchitre,blanc
rosé, ronde ouovale, a con-
tours réguliers ; du centre
de la papiile sortent. les
vaisseaux, les veines plus
considérables que les ar-
téres, plus foncées, bosse-
lées, pulsalives, les artéres plus petites, d’un rouge plus clair,
d double conlour, non pulsatives 4 moins d’état pathologique.

La choroide donne sa coloration au fond de Peeil; les vais-
seaux de la choroide sont rouges ou rouge-saturne, aplatis,
riches en anastomoses, (rés-serrés, sans qu’on puisse distinguer
les artéres des veines; pigment de couleur variable et unifor-
mément répandu entre les vaisseaux: c’est I'examen i Uimage
renversée. A

En regardant le fond de I'eeil au moyen d’un simple miroir
sans lentille n° 2 1/4, on voit 'image droite de la rétine. Lors-
q}z’on projetle la lumire de la lampe sur la cornée au moyen
d une lentille tenue entre la lampe et I'eeil, on a un éclairage
oblique qui sert i examiner la cornée, liris et la capsule.

178. Conjonectivite, — I. Conjonectivite catarrhale, —
Quant au siége, elle est oculaire, palpébrale ou bien oculo-
palpébrale.

Syueromss. — 1° Locauz: Hypérhémie vasculaire de I'eeil
sous. forme réticulée, zonulaire, fasciculaire, variqueuse ; sail-

Flig. 40. — OFEil a I'état normal. Papille du
nerf optique.
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lic des papilles et aspect chagriné de la conjonctive ; tuméfac-
tion dela muquense ; chémosis séreux ou inflammatoire. Pico-
tements, élancements daps I'weil, sensation de corps éirangers;
photophobie peu prononcée ou nulle & moins de kératile on
d’irilis ; hypersécrétion des glandes de I'eil, d’autres fois, sé-
cheresse de Uil (wéromu, rérophthalmie) ; symptomes de voisi-
nage ; gonflement palpébral ; écoulement par le nez.

20 Générauz : Nuls & moins de conjonctivite intense.

Ne pas confondre avec la conjonetivite qui précéde ou accom-
pagne les affections exanlhématiques, rougeole, efc., les formes
aigué ou chronique, ete. :

Trarrement. — Soustraire le malade aux causes détermi-
nantes ; enlever les corps élrangers. Dans la conjonctivile su-
baigué avec ou sans chémosis, cautériser chaque jour, pendant
4 ou 5 jours, les conjonetives oculo-palpébrale et surtout I'in-
férieure avec le crayon de sulfate de cuivre ; compresses d’eau
fraiche conséculives.

— Si la maladie et les douleurs augmentent, appliquer preés
de Toreille 2 & 3 sangsues chez les enfanls, 8 4 12 chez les
adulles. Cataplasmes ticdes de riz ou de fécule sur les yeux;
lotions émollientes tiedes; purgalifs, huile de ricin, limonades,
eau de Sedlitz: sinapismes, pédiluves sinapisés.

’?,_-', Sulfate de cuivre.... 0,104 025 [2 Glycérine R
Eau distillée Sulfate de zine.. -

Diss. Ou borax.,..... 5 (l]s',‘_":i

Ou alun
(Galezowski.) Diss.

2L Nitrate d'argent.. 057,03 & (87,25 20 Sulfate de zinc.....,.. 085,25
Eau distillée..... 30 gr. Teinture d’opium...... 10 gouties
Diss. Eau distillée, ......... i5 gr.

087,05
057,30

Diss. pour collyre et lotions.

Dans la forme chrondque, collyres ci-dessus; pommades de
Lyon, de Desault, de Janin entre les paupiéres : arracher les
cils; extirper ou couper avec des ciseaux les vaisseaux vari-
queux ou noueux, les soulever et les couper avec l'aiguille &
calaracte ou le coulcau de Wenzel; scarifications de la con-
jonclive ; vésicatoires a la nuque, aux fempes.

Il. €. Laerymale. — Consécutive au rétrécissement ou &
I'obs(ruction des voies lacrymales.

i
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SywproMes. — Yeux chassienx lous les matins, sensibles au
moment du réveil; injection des conjonciives oculaire et pal-
pébrale ; pholophobie au grand jour, a 1’air_'. ]armmen}cr}t;
travail du svir impossible; sensalion de graviers dans I'wil;
cercles iridés non constants. Tous les signes d'une cqujr;nchwle
chronique, qui dure des mois et des années et qui saggrave
au prinlemps, en automne, en hiver. (Galezowski.) _ !

TrAITEMENT. — Guérir les voies lacrymales (174) et Fallre bassi-
ner les yeux deux fois par jour avec I'une de ces solutions:

2% Fau distillée . 100 gr. |26 Eaudistillée........ s s H000E
* Sulfate de zinc . . A Gs7,25 | BOTAX:. o s nsanrsonegasain i gr.
Eau de laurier-cerise... . 5 pr.

Applications de compresses [roides sur I'eil. :

Ill. €. Scrofuleuse, pustulense ou phlymlénulm'rc.
Syaprouss. — Injection de la conjonctive ; présence de vaisseaux
courls, fins, se réunissanl en une petite plaque ou pustule sl
tuée sur le bord cornéen; pouvant s'ulcérer; pholophobie;
larmoiement ; quelquefois complication de kératile. Etat gé-
néral, lymphalique, scrofuleux (fig. 41).

Fig. 41. — Phlycténe de la conjonctive oculaire. (Galezowski.)

Ne pas confondre avec les autres variétés. ;

Trarrenest, — 1° Local : Dans les cas ordinaires, les premiers
jours, toucher deux ou {rois fois par jour les pustules avec un
pinceau sec contenant du calomel 4 la vapeur (5 gr.). —'81 la
pustule est vlcérée, pas de calomel, mais ca_taplasmes émol-
lients ou compresses ; purgalifs : lrois fois par jour, une gouite
d’un des collyres suivants:
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2 Eandistillée..asiiaicnia. 10 gr. A TBOrAT . i e ve Dere5
Sulfate neutre d'atropine,  0gr,01 Eau distillée. ........... 10 gr.
Diss. | Diss.

— Au déclin, quand les pustules sont cicatrisées, collyres
avec vitrate d’argent (0,01 pour 15).

Vésicatoires i la nuque, derricre les oreilles; bhadigeonner
les paupicres et les sourcils avec la teinture d’iode. En cas de
photophobie, pommade belladonée mercurielle, pommade an
protoiodure de mercure:

20 Extrait de belladone 2 Protolodure de mercure...  0g,50
Onguent mercuriel. AXONEE. v ievnys vevensens A5 gr.
M. F. 5. a.

Employer alfernativement I'imbibition des gnut[eé d’atropine
el d’esérine:

2z Eau distillée..... S L . 150 gr.
Esérine (calabarine)...o.iiueeenn..s. SE i 057,05

Le lendemain, revenir & U'emploi de latropine, et ainsi de
suile (Galezowski). ;

2° Géncral - Toniques : bonnes conditions hygiéniques ; huile
«de morue, quinguina, ferrugineux; iodure de fer, de potas-
sium, sirop de raifort iodé, anliscorbutigue (voir, 26).

1V. 0. Purulente des nouveaun-nés, — Synpromes. — Varia-
bles selon que la conjonclivite est catarrhale, purulente, diph-
théritique.— Dans la forme purulente, gonflement énorme des
paupitres, surlout de la supérieure qui peut produire une
sorte d’ectropion, chémosis peu considérable, mais cedémateuy,
raremenl phlegmoneux ; sécrétion abondante mugqueuse, ci-
trine, mucoso-purulente. — Dans la fornie diphthéritique, dé-
pot de fausses membranes sur la conjonctive.

TraITEMENT. — Pas de topiques émollients, pas d’émissions
sanguines. Si la cornée est intacte, renverser les paupieres et
cautériser Jégtrement la conjonctive palpébrale avec un pin-
ceau trempé dans la solulion suivante :

x Eav-distillée il G oiin e anaaensvennen A0-gTL
Nitrate d'argent......oouvunen,. e T e 0,10, 0,50, 1 gr.

La dose de nilrate d’argent varie selon intensité de la conjonc-
tivite; passer ensuite un pinceau trempé dans Veau saléc.
Deux cautérisations par jour. Cautériser également le bourre-
let ¢chémosique, mais ne pas Uexciser, i moins d’ophthalmic

Concieu, Aidesmém,, 2¢ édit. 8




