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traumatique. — Si la conjonctive est {rés-hoursouflée, loucher
avec le crayon de nilrate d’argent mitigé de Desmarres :

2 Nitrate d’argent fondu i partie.
Nitrate de potasse ’ 2 parties.

Douches oculajres d’eau fraiche avec Uappareil de Follin,
avec une seringue ordinaire, cing & six fois par jour; bien net-
toyer 'intérieur de I'eeil, et diriger le jet obliquement.

Aprds la cautérisation, compresses froides ou tiedes ; pem-
made de concombres entre les paupitres.

Dans les formes graves d’ophthalmie et lorsque la suppura-
fion ne s'arréle pas, cautériser les paupiéres deux fois par jour,
soit avec le crayon mitigé, soit avec solution de 1 gr. pour 10.

Quand la résolution se fait attendre, quand la cornée est
menacée, collyre laudanisé (laudanum 2 gr., eau 10); pom-
made mercurielle belladonée sur les paupitres et Torbile;
collyre 4 l'atropine ci-dessus.

Bonnes conditions hygiéniques, régime tonique, anliscrofu-
lenx (26).

V. €. Blennorrhagique. — SyMPTOMES. — Gonflement
considérable des paupiéres; enire les bords palpébraux, issue
de la conjonctive turgescente rouge, couverte de granulations
saignantes ; infiltrations cedémateuses du fissu cellulaire sous-
cutané;issue d’un liquide épais, jaune,jaune verddtre, sanieux;
peau des joues rouge, excoriée ; souvent désorganisalion de la
cornée; quelquefois diphthérite. Douleurs intenses, cuisantes;
photophobie, céphalalgie; ficvre.

Ne pas confondre avec les auires formes.

TraITEMENT. — 15 & 20 sangsues 4 la tempe ; cantériser tous
les jours ou tous les deux jours la conjonclive avec le crayon
mitigé ou avec le crayon de nitrate d’argent et neutraliser
avec I'eau salée ; ou bien solution de nilrate d’argent (64 8 gr.
pour 30), scarifications sur la conjonctive palpébrale, sur le
chémosis si la cornée est étranglée, douches d’eau froide ou
mercurielles (eau 200 gr., bichlorure de mercure 0, 05); em-

_pécher 'agglutination des paupitres a V'aide de la glycérine,
de I'huile, ou de la pommade suivante : :

¥ Précipité rouge 0gr, 05
25 gr.

Préserver I'eil sain; purgatifs (calomel 0,20 en 10 paquets;
un toutes les heures) ; onctions avec I'onguent mercuriel bel-
ladoné.
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VI. €. Granuleuse. — SymetonEs. — Développement sur la
conjonctive oculo-palpébrale de petiles granulations acumi-
nées, arrondies, sessiles, pédiculées, papillaires, veloutées,
fongueuses, végétantes, molles, dures, calleuses, etc., déter-
minant ou pouvant déterminer la rougeur de la conjonclive,
le gonflement des paupiéres, la sensation de corps élrangers
dans Leeil, une douleur plus ou moins prononcée, une séeré-
tion muqueuse abondante, la vascularisation et I’épaississe-
ment de la eornée, I'ectropion, elc.

Ne pas confundre avec la conjonclivite catarrhale.

TrarreMenT. — Renverser les paupidres et cautériserjusqu'au
fond du repli oculo-palpébral avec la solution de nitrate d'ar-
gent (1 gr. a 2 gr. pour 15 gr. d'eau, selon les cas), tous les
jours ou tous les 2 jours; passer ensuife le pinceau trempé
dans P'ean salée ; crayon de sulfate de cuivre, surtout pour les
granulations blanchétres, vésiculeuses, lous les 2 ou 3 jours;.
teinture d’iode (2); acétate de plomb pulvérulent (?); se méfier
des pommades au précipité rouge, de Lyon, de Desault, etc.
Quand il y a turgescence conjonctivale, scarification tous les
2 ou 3 jours; faire des incisions superficielles paralle-
les au bord libre des paupidres. Pour combatire la blépharite
ciliaire consécutive, Gpiler les cils et toucher légerement
avec le crayon de nitrate d’argent.

Traitement hygiénique rigoureux ; éviter la confagion.

179. Ptérygion. — Svuprones. — Epaississement de la
muqueuse conjonctivale, ou hypertrophie du tissu cellulaire
qui double la: conjonctive, se développant lentement, alfectant
la forme d’un triangle dont la base serait a la circonférence de
I'eeil, et la pointe vers la cornée; pas de douleurs ni de {rou-
bles de la vision, 4 moins que celte production hypertrophi-
que ne s’étende sur la cornée.

Ne pas confondre avec le pannus (180).

TraiTEMENT. — Pas de collyres. Excision : Le saisir avec une
petite pince fine & dents de souris, par le milieu ou la partie
la plus saillante, tirer & soi, traverser le pli avec un trés-petit
bistouri 4 deux tranchanis introduit a plat; disséquer en
commencant par la cornée ; détacher ce morceau et attaquer
T'autre ; lotions d’eau fraiche. — Procédé par ligature : Introduire
deux aiguilles courbes munies d’un double fil de soie, I'une
prés de la pointe, V'antre prés du sommet (fig. 42); couper les
fils, enlever les aiguilles, faire la ligature. On élrangle ainsi
les portions internes et cxlernes, etla ligature du milieu for-
mant anseen haut, étant liée, sert a détacher le plérygion que

®
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enléve avec des ciseaux aprés 4 ou 5 jours: (Szokalski.)

Fig. 42, — Opération du ptérygion par la méthode de Szokalski. (Galezowski.

180. Paunus. — Symeromes. — Voile, résean wvasculaire
étendu sur la cornée, formé par les vaisseaux de la conjonclive
(P. membraneux), ou par le tissu de lacornée,ou par un lissu de
nouvelle formation (P. charnu ou sarcomatena’, -plus ou moins
transparent, consécufif & une phlegmasie, ayant débulé par
une ou plusieurs taches sur la cornée ; un peu de photophobie;
larmoiement ; cornée opagrne variant du gris jaundtre au
rouge ardent; @il s'ouvrant difficilement; réseau & mailles
serrées sur la sclérotique et la cornée.

Ne pas confondre avee plérygion (179), qui a une forme trian-
gulaire, est mobile, et peut élre disséqué, tandis que le pannus
est un réseau vasculaire. :

Trarrexenr. — Combattre Ia conjonctivile, la kératite, la
constitution ; crayon de sulfate de cuivre ; mucilage de tannin
(178, VI); crayon de niltrate d’argent; acélate de plomb cris-
tallisé ; une goutle de perchlorurede fer i 30° tousles 2 jours;
teinture d’iode; alun et sucre candi. Section des vaisseaux.

2L Oxyde de zinc...

22 Oxyde rouge de mercure.,.. 0s7,60
Suere pulvérisé.,

Sucre raffiné......oviiinse 4 gr.

tﬁ. part. égales. l

2 Calomel x ; :
Sucre, 3 : | da parties égales,
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181. I€ératite, — SymprouEs, — Vascularisation anormale
générale ou partielle;aspecttrouble de la cornée ; petite phlyc-

Tig. 43, — Kératite diffuse on interstitielle. (Galezowski:)

téne ou pustule sur la cornée ; douleur légére; ni photophobie
ni larmoiement, & moins de phlycténes; vue un peu trouble;
quelquefois pannus léger (K. superficielle).

Opacité occupant-l'épaisseur méme de la cornée, parlielle
ou générale, de couleur verditre, brunitre, jaundtre, roussi-
{re, ou de pierre & fusil; injection des vaisseaux superficiels
comme ci-dessus; mais, au-dessous, anneau périkéralique
(fig. 43) composé de petits vaisseaux nombreux déliés e
paralleles, se dirigeant de la périphérie vers le cenire :
vue presque éleinte; douleurs trds-vives quand I'inflamma-
tion se propage au cercle ciliaire et 4 liris; photophobie;
larmoiement (K. ingerst.tielle parenchymateuse).

Petits puints, plaques grisitres on bleudlres, sans saillie ni
enfoncement an centre de la cornée, analogues avec la peau
récemment rasée; transparence de la cornée (fiy. &%)
trouble de la vue; pas de douleur ni de photophobie; mou-
ches volantes; pas de larmoiement. A I'ophthalmoscope, par
I'éclairage direct, 1égéres laches noirdtres faisant ombre sar
le champ éclairé du fond de I'eeil; par Iéclairage laléral,
altérations diverses (K. profonde ou ponctuée ou postérieure).

Souvent ces différentes variélés exislent ensemble.

Ne pas confondre ces variélés entre elles, ni avec 'amblyopie
(185): examiner 4 I'aide de I'éclairage oblique.

Gomplications : Pannus (180) ; abeds ou onyx; ulcdres ; taches,
néphélion, albugo, leucoma ; staphylome.
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TrarteMENT. — 1° K. superficielle - Le méme que dans la
conjonctivite (178); collyre a l'atropine dés le début. §il existe
des vésicules, meltre un peu de calomel dans 1'eeil ; régime
sévere.

R
SN
A

Fig. &1, — Kératite ponctuée. (Galezowski.)

90 K, interstitielle : Onclions mercurielles, belladonées ; com-
presses émollientes, narcotiques, chandes; saignée de 300 d
400 gr.; sangsues a langle de I'eeil ; purgalifs énergiques cha-
que matin, eau de Sedlitz, huile de ricin; pilules écossaises,
d’Anderson, de Morison; .

A Tétat chronique : Révulsifs ; onctions mereurielles, hellado-
nées ; teinture d’iode; vésicatoires a la nuque: étre sobre de
topiques locaux; insufflations de calomel; compresses chau-
des; régime sévere.

30 K. profonde ou postérieure : A 'élat aigu, méme traitement
que ci-dessus. A I'élat chronique, térébenthine (2 gr. trois fois
par jour dans du laif); calomel et sulfate de quinine & petites
doses (0,02 toutesles 3 heures).

Dans tous les cas, traitement général sévere : huile de morue,
iodure de potassium, chlorare de baryum; antiscorbuliques.

2 Chlorure de baryum...oveiees corosnes . gr.
Eau distillée : o o
Diss. 3 a 8 gouttes trois fois par jour.

Dans les abees de la cornée, scarification sur I'abets, lorsqu’il
est superficiel, et paracentése quand il est profond.
Contre le néphéljon : Collyre avec

MALADIES DES YEUX. 139

2¢ Chlorhydrate d’ammoniag. 0gr,50 | 2% Sublimé....ooovee voeees 0sr,15
Laudanum de Sydenham.. 20 gout. Laudanum
GIyeEring «u.vva eneseses 15 8T Glyeéring. veseess
M. M.
Contre Tulbugo : Pommades avec

2% Todure de potassium, 0sr,20 | 2£ MHuile de NOIK.veessrnnnass & BT,

Tode.... 2 gr. Huile de foie de morue..... 6 gr.

Beurre frais et lavé. o.... & g Potasse caustique.,vene-os- 057,25
Contre le leucome : Poudres avee

26 Calomel........ Fes l
7

11 PO . iﬁé i gr. Oxyde rouge de mercure... 087,50

Sucre Tafliné_...ievie Sucre s e i R A B
M. M.

Contre les taies de la cornée « 4° Insufflation de poudre de sul-
fate de soude cristallisé et porphyrisé ; 2° instillalion d’une so-
lution concentrée d’iodure de polassium (Castorani).

1482, Staphylome opague. — SympTouEs. — Petite tumeur
de la cornée, locale ou générale, dont le volume varie entre
un grain de raisain et une petite prane; conique ou sphérique,
de couleur grisitre, verddlre, rougeitre ou noiritre ; pouvant
compromettre la vue selon qu'elle occupe la cornée oula sclé-
rolique.

TrarEwent.  — Excision (fig. 45); introd.ire une aiguille

1% Sous-nitrate de bismuth.... 1 gr.

Fig. 45. — Opération du staphylome opaque. Couteau_introduit a la base de
la tumeur, le tranchant en haut. (Wharton Jones.)

courbe munie d’un fil 4 la base dela tumeur et enlever avec le
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coutean dit a staphylome, en transpercant de dehors en dedans,
le tranchant dirigé en haut; clore les paupiéres avec des ban-
delettes de diachylon.

183. Eritis. — Sympromes, — Premier degré : La lumiére
oblique fait voir la cornée saine, mais sa surface poslérieure
est couverle de pointillés brunélres (kératite ponctuée) et la
chambre antérieure remplie d’humeur aqueuse trouble, lou-
che ; iris lerne, peu contraclile, forme un peu modifiée; com-
mencement de synéchies postérieures, injecticn périkératique
peu considérable. Trouble de vision tres-léger; photophobie ;
larmoiement; névralgie ciliaira plus considérable le soir.

Deuaiéme degré : Iris vert, verdétre, rougedlre ; pupille res-
serrée, peu dilatable ; flocons albumineux dans la chamhbre an-
térieure, qui parait agrandie ; injection périkératique infense ;
photophobie intense; larmoiement; lueurs brillantes; dou-
leurs aigués, lancinantes ; névralgies ciliaires, occupant toutes
les branches de la cinquiéme paire, souvent la moitié de la
18te; fievre ; insomnie. — Ces deux degrés constituent lirtis
séreuse ou,aquo-capsulite.

Troisiéme degré : Iris recouvert d’exsudats; épanchement
sanguin ou purulent dans son parenchyme ; pupille déformée,
inégale, rebelle & 'action de Valropine; quelquefois chez les
scrofulenx, formation de petils abees dans l’épafsseur de l'iris ;
hypopyon. Douleurs moins intenses ; photophobie el larmoie-
ment moins considérables ; puis retour des douleurs, et réac-
tion fébrile (Iritis parenchymateuse ou plastique).

4 Uétat chronique : Décoloration de T'iris : rétrécissement dela
pupille ; injection périkératique faible. A V'ophthalmoscope, par
I'examen direct, produits de nouvelle formation se présentant

comme des stries et taches noires sur un fond rouge; 'ensem-
ble de ces taches forme trés-souvent un cercle : par I'éclairage
latéral,ces{achessontx-'qesdansleur couleur naturelle brunitre.

Dans Ulritis syphilitique, coloration rouge cuivré violacé du
pelit cercle occupant le bord pupillaire ; épaississement tomen-
teux, floconneux. Sur ce pelit cercle, distorsion anguleuse;

éruplion & la surface antérieure d'abord aplatie, puis proémi-
-nenle ; antécédents du malade : un ou plusieurs condylomes &
la surface de Viris, cornée trds-souvent trouble.

Chercher dans les antécédents s'il y a de larthrilisme, du
Iymphatisme, de la syphilis, elec.

Ne pas confondre avec la kératite profonde ou poncluée (181);
au moyen de I'éclairage oblique, bien distinguer les variétés et
remonter 4 I'étiologie.
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TratTEMENT. — 1° 7. aigué : Collyre au sulfate d’atropine
(0,05 pour 15 gr. d’eau), au début et dans les formes subaigués,
une goutte toutes les 2 ou 3 heures. Si les douleurs persistent,
4 4 10 sangsues d1a tempe ; y revenir aprés 8 jours ; saignée de
300 & 400 gr.

Contre la  hotophobte : Fomentations titdes, laudanisées, ou
pommade & la morphine (0,25 pour 10 gr.) ; ouinjection hypo-
dermique comme dans les névralgies (39); calomel & doses
réfractées; onguent mercuriel belladoné ; opiacés & 'intérieur,
repos de I'eeil malade, :

20 Ir. chronigue ! Vésicatoires, frictions mercurielles, bella-
donées.

Contre Ulvitis syphililique : Traitement antisyphilitique (28);
calomel ; proto-icdure de mercure ; iodure -de potassium ; té-
rébenthine (¢ gr. quatre fois par jour). S'il y a synéchies ou
adhérences, ponclion de la cornée, ou iridectomie (192),

Contre I'lritis rhumalismale : Saignées énergiques ; teinture
de colchique (v. Rhumatisme, 22, 23). .

184, Cataracte, — SYMPTOMES. — 1° Généraux ef fonctionnels :
Eblouissement au grand jour : — affaiblissement de acuité
visuelle; lumicére des lampes et bougies entourée de rayons
nombreux et tris-grands; souvent diplopie a distance ; mou-
ches volantes. Lé cataracté marche la téte basse, cherchant
I'ombre ; 'amaurotique marche an contraire la téle haule et
cherchant la lumiere. Opacité de lappareil cristallinien
(capsule et lentille), d'ot trois variétés :

Vuridiés : 1° Lendiculuives, 2° capsulnires, 3° capsulo-lenticu-
laires, reconnues & l'ophthalmoscope et par I'éclairage oblique.

!
dures, centrales ou nu-

grises avee ou sans stries.
eléolnires . . oissanses

verdatres ou glaucomateuses,
n_mrcs, PIErIEUSES.
s strides, étoilées,
lamellaires.
o Cataracteslenticulaires | molles ou corticales, . .. .{ corticales antérieures.
f lcorlicales postérieures.
completes.
avec noyau flottant.
sans noyau flottant.
pseudo-membraneuses.
phosphatiques.
postérieures.
3. Cataractes capsulo-lenticulaires.. ...o.cevvuins } pyramidales.
siliqueuses ou atrophiques.

liquides oumorganicnnes, {

20 Cataractes capsulaires antérieures.......... e t
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A. Lessymplomes de la cataracie lenticulaire varient selon
que la cataracte est dure, molle ou liquide (1).

CATARACTES DURES.

Elles débutent par une
opacité qui s’avance de la
partie centrale du noyan
eristallinien vers la sur-
face.

Tacke grise, verté ou
noire, le plus opaque au
centre.

Circonférence du cris-
tallin reste transparente.

Volume de la cataracte
petit.

Iris  trés-mobile, non
saillant en avant.

Ombre portée par L'iris,
sur la tache, large.

Chamlre postérieure pa-
rait trés-grande.

Cercle uvéen peu ou
point visible.

Chambre antérieure nor-
male.

Vision meilleure 4 une
lumiére peu intense, n’est
jamais complétement abo-
He.

Marchelente, .....oaes

CATARACTES MOLLES.

L'opacité procede de la
surface au centre et dé-
bute par des siries.

Tache d'un blane blend-
tre, laileux, quelquefois
un peu grisitre, ou bien
encore nacrée et brillante,

Circonférence du cris-
tallin toujours opaque.

Volume de la cataracte
trés-grand.

Tris pew ou point mo-
bile, fait une forte saillie
en avant.

Ombre portée par l'iris,
sur la tache, nulle.

Chembre postérieure pa-
rait effacée.

Cercle uvéen trés-grand
et trés-apparent.

Chambre antérieure di-
minuée.

Vision aholie tout & fait
quand la cataracte est for-
mée.

Marche plus rapide,

CATARACTES LIQUIDES.

L'opacité va de la sur-
face vers le centre; elle est
disposée par couches, lors-
que I'eil est immobile.

Tache umiforme, quel-
quefois laitense, plus tard
jaune.

Cireonférence du cris=
tallin toujours opaque.

Volume de la cataracte
souvent considérable.

Iris poussé en avant,
exéeute quelquefois des os-
cillations d'avant en ar-
riere.

Ombre nulle.

Chamlbre postérieure ef-
facée.

Cercle uvden trés-appa-
rent.

Chambre antdrieure di-
minuée.

Vision abolie.

Marche tres-lente.

A Uophthalmoscope : Poinls noirs, stries nettement détachées
sur lasurface rouge du fond
de I'wil. Sil’altération oc-
“cupe les couches corticales,
stries, lignes blanchitres
girradiant de la périphérie
au centre (caf, éturlées): 1'é-

foile est claire au centre
dans la cataracle corticale
anlérieure (fig 406); elle est
aucontraire noire au centre dans la cataracte postérieare (fig. 47)

Fig '46. — Cataracte Xig. 47— Cataracte
étoilée antérieure. étoilée postérieure.

(1) Vidal, Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, 5 édition.
Pavis, 1861, t. 111, p. £25.

\
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appelée aussi cataracte polaire : pupille trouble, brundlre an
milieu, transparente et rouge a sa périphérie ; bords de 'opa-

- cité trés-nettement tranchés dans la cataracte lamillaire ou

molle; ils se perdent insensiblement dans la cataracte dure. A
V'ophthalmoscope, les opacités ansérieures suivent les mouve-
ments de U'ceil; les opacités postérieures se déplacent dans le
sens diamétralement oppesé.

B. Duns la cataracie capsulaire anlérieure, opacité conséeulive
a Tiritis résultant de fausses membranes ; exsudation grisifre,
centrale, le plus souvent partielle et trés-opague: trouble
visuel pen marqué (C. pseudo-membraneuse). — Tache d’un
blanc nacré, luisant, crétacé an centre de la capsule antérieure
ou dans le champ de la pupille; une ou plusieurs taches de

forme arrondie (C. phosphatique).

CATARACTES CAPSULAIRES.

Opacité s'étendant & une partie de la
surface de l'appareil cristallinien, et
étant presque toujours précédée d'une
inflammation.

Tache toujours d'un blane mat, cou-
leur de craie, formée de plagques ro-
gueuses, réunies sans ordre, et présen-
tant des aspérités qui font saillie & la
surface de Ia membrane; point de stries
réguliéres,

La capsulaire demeure stationnaire et
limitée, & moins que linflammation ne
persiste. :

Volume petit, forme aplatie.

Iris rarement mobile, souvent adhé-
rent et tiré en arriére, jamais agité
d'oscillations.

Ombre portée nulle il ¥ a des adhé-
rences, exagérée s'il 1’y en a pas.

CATARACTES LENTICULAIRES,

Opacité s’étendant du centre a la sur-
face ou en sens inverse, sans inflamma-
tion préexistante.

Tache grise, verte, noire, blanche ou
ambrée, parcouruc de stries, qui con-
vergent toutes vers le milieu de la len-
tilie, et parfaitement lisses & la surface;
dans la  cataracte liquide, les stries
sont transversales quand om les laisse
€n repos.

La cataracte lenticulaire envahit peu
i peu tout le cristallin.

Volume grand ou petit, forme con-
vexe,

Iris mobile ou immobile, sans adhé-
rence, saillant quelquefois en avant, ou
agité exceptionnellement d’oscillations.

Ombre portée large ou nulle.

(Desmarres.)

C. Cataractes capsulo-lenticulaires produites par altération de

la capsule postérieure et du cristallin ; capsule lailéuse, gris
siltre, crayeuse par places ; lantot sa tache part de la capsule
postérieure et semble s’avancer dans la chambre antérieure
(Cat. puramidule) ; tantot il y a atrophie, résorption d'une
partie des couches corticales (Cat. siliqueuse ou atrophique).
Nepas confondre avec glaucome (186, 1), amblyopie, amaurose
(185}, Dans U'amaurose, le trouble du fond de T'ceil est eoncave
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el situé plus loin que la pupille, que la cataracte; T'opacilé
est verddtre ou rougeitre, a peu d'intensité.
TRAITEMENT. — 1° Par abaissement (moyen infidéle).

2° Pur extraction (préférer la kératolomie supérieure ; trois -

{temps).

3° Discision et fragmentution dela cataracte sur place.

4o Méthode de Graefe. :

Extraction. — Kératotomie sugérieure.

PREMIER TEMPS, — Incision de la cornée et de la capsule : Tenir
le malade contre la poitrine de l'aide, fixer I'wil avec la
pique de Pamard ou une pince tenue de la main gavche, el im-
plantée & 3 ou £ millimélres de la cornée, vers 'angle interne;
ponction & 1 millimétre au-dessus du diaméire transversal
de la cornée el & 2 millimétres en dedans; faire pénélrer le
couteau parallélement A liris dans la chambre antérieure,
d’une maniere lenteet égale ; faire sortir la pointe dans unlieu
diamélralement opposé au lieu d’enlrée (fig. 48), en inclinant

Fig, 48. — Extraction & lambeau supfrieur, (Galezowski.)

légérement le franchant en arriére ; faire cheminer le cou-
teau jusqu'a ce qu’il reste une bride ou pont de la cornée, dsa
partie supérieure, large au plus de 2 millimétres; abaisser un
peu la lame, la retirer lentement jusqu'd la capsule ; onvrir
légérement Ia capsule ; retirer vite le couteau, enlever la pi-
que; laisser reposer le malade et abaisser sa paupicre.

Deuxikne 1EMPS, — Incision de lo bride. Aprés un peu de
repos, soulever la paupiére supérieure; introduire par la plaie
le kystitome, le tranchant en haut; diviser la bride ; fermer
I'eil en soulevant la pauvpitre supérieure pour ne pas ren-
verser le lambeau. :

MALADIES DES YEUX.

TrotstEME TENPS. — (Sortie du cristallin.) Relaver la paupiére
supérieure, et presser, s'il est nécessaire, sur la pariie infs-
rieure du globe pour faire sortir le cristallin.

Pansement : Fermer les deux yeux avec des bandelettes ag-
glutinatives.

Dansles cataractesmolles ou traumatiques, extraction linéaire
simple sans excision de l'iris.

Dans les cataractes corlicales incomplétes chez les sujels
jeunes, division préalable deux ou trois fois dans Uespace d’un
mois, et ensuite extraction linéaire.

AcciDENTS. — Jo Issue de Phumeur aqueuse: Pousser vite le
couleau jusqu’d la contre-ponction.

20 Tris engagé sous le couteau et faisant hernie: Le refouler
avec la pulpe de Vindex oule dos de la curetle ; si cette tenta-
tive éclioue, on enléve le lambeau iridien.

185. Amaurose, Amblyopie. — Affaiblissement ou perte
de la vue sans qu’il y ait obstacle i Varrivée des rayons lumi-
neux au fond de I'eeil, soit que cette perte de la vue dépende
d’une lésion de la rétine (amaurose idiopathigue) ; soit qu’elle
dépende d'une altération du nerf optique (A. symptomatique) ;
soit qu’elle dépende de lésions éirangeéres (A. sympathique).
Chercher avecl'ophthalmoscope s’il y a 18sion du corps vitré,
de la choroide, de la réline, de la papille du nerf optique;
chercher si I'amaurose dépend d’albuminurie, de glycosurie,
de syphilis ou des affections du systéme cérébro-spinal.

Ne pas confondre V'amaurose avec la calaracte (18%).

CATARACTE. AMAUROSE,

1o Signes objectifs. — Le cataracté a 1o L'amaurotigque regarde en avant et
une démarche spéciale, il baisse la téte, | en haut; sa téte est immobile, il a Vair

se cache les yeux, pour intercepter les
rayons lumineux .t dilater la pupille;
ses veux ont une direction presque tou-
joars normale.

L'iris se dilate et se coutracte bien;
la. belladone agit vite sur elle,

Une bougie placée devant T'eeil (pro-
cédé de Sanson) doit s’y refléter sous la
forme de trois images : une droite anté-
rieure, due a la cornée; une moyenne
renversée, produite par la face posté-
rieure du cristallin; une droite posté-
rieure, due a la face antérieure du eris-
tallin. Sil'une oul'autre des deux dernie-

res images vient a faire defaut, il existe |
une cataracte.

ConLiev, Aide-mém.,, 2o édit.

hébété; il y a souvent un léger stra-
bisme, de Uincertitude dans les mouve-
ments oculaires.

La pupille est dilatée et paresseuse ; Ia
belladone ne l'influence que lentement.

En général, les trois images restent
nettes.




