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Léclairage oblique [ait découvrir les
opacités (signe pathognomonique).

30 Signes subjectifs. — Le calaracté
perd péu A peu la vue, il voit un nuage,
un brouillard, une gaze interposés entre
I'wil et les objets. L'altération de la vue
est proportiounelle a 'opacite.

Le cataracté voit mieux dans une demi-
obseurité. ;

Les objets éelairés semblent, an cata-
racté, obscureis et troubles. 1l n'est pas
rare d’observer de la diplopie monceu-
laire.

Les douleurs orbitaires ou circumor-

Absence complete d’opacité, quelque-
fois couleur jamndtre, mais qui n'inter-
cepte pas les rayons lumineux.

9 [’amaurose a souvent une attaque
brusque; au lieu de nuages ce sont des
taches noires que voit le malade; dans
I'obscurité, ces taches deviennent lumi-
neuses.

L'amaurotique recherche la lumiére.

Les objets éclairés apparaissent irisés,
brisés, rayonnants. La diplopie monocu-

laire est rare.

Ces douleurs sont fréquentes dans I'a-

bitaires sont peu intenses. maurose (1).

186. Choroidite. — Variélés : — 1, Séreuse; — 11, Plastique;
— III, Atrophique.

. — Chorvidite séreuse ou glaucomateuse ol Glau-
come. — Syupromes. — Sorte de brouillard autour des objets
contemplés par le malade; douleurs de Vorbite gravatives, lan-
cinantes, gagnant les pommettes, le front, les tempes, plus
fortes le soir que le matin et par les temps humides; le malade
voit des cercles d’arc-en-ciel autour d’une flamme de bougie,

qui ne disparaissent pas lorsqu’il lave ou essuie son weil. Dureté .

de @il comme une bille de marbre. Anesthésie de la cornée
et soulévement de son épithélium, ce qui la rend terne: accés
d’inflammation aigué, venant plusieurs fois dans le courant
de lamaladie. La vue diminue  chaque nouvelle crise; pupille
moins mobile, irrégulire, dilatée; iris changé de couleur, bord
pupillaire frangé; coloration vert d'eau au fond de I'ceil ; iris
poussé en avant par le cristallin ; dilatat on variqueuse des
vaisseaux de la sclérotique et de la conjouctive. A T'ophthal-
moscope, excavation de la papille optique, pulsation des ar-
téres de la réline.

Dans la forme chronique, les douleurs et les symptomes in-
flammatoires peuvent complélement manquer.

A la suite d’un glaucome chronique qui a duré longtemps
il se déclare une cataracte.

Ne pas confondre avec amaurose (185), cataracte (184).

TrarTEMENT. — Paracentése de la chambre aniéricure de
Peeil, moyen inefficace. Iridectomie, voir, 192.

II, — Choroidite plastique ou irido-choroidite. — Elle

{1) Valleix, Guide du médecin praticien, 5 ¢d., 1866, t. V, p. 8349
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débulesouventparl'iris el se communique ensuite i la choroide :
tantot au contraire elle prend naissance dans la choroide elle-
méme, et n’arrive 4 l'iris qu’en dernier lien. Dans U'un comme
dans I’a}utre cas, il y a des signes d’iritis ancien ou récent, des
sgnéchms postérieures, des exsudations pupillaires; l’iris, de-
vient bombé et proéminent en avant: la chambre a,lntérieure
chapge de profondeur, elle est plus petite ; I'humenr aqueuse
devient verdatre, la cornée s¢ ternit ef les vaisseaux sous-con-
jonclivaux s’injectent. Il y a douleurs péri-orbitaires, larmoic-
ment, perte de la vue, impossibilité d’éclairer le fond de I'ceil
et les phosphénes sont le plus souvent abolis. L’ il s’atrophié
au bout de quelque temps et devient mou.

TraneMent. — Afropine, préparations mercurielles et opé-
ration d’iridorhexis (192, 1°) (Desmarres).

A celte forme de choroidite on doit rapporter la choroidite
qui se développe sous linfluence de la syphilis ou choroidite
syphilitique. :

lll. — Choroidite atrophique.— Pursiine rorue.— Staphy-
10me postérieur ou scléro-choroidite postérieure. La papille se
présenie comme & travers un tiuage et il y a souvent des flocons
n:és-_ﬁns, comme uue toile d'araignée gui nage dans le corps
vitré : héméralopie et trouble de Ta vue venant par accés (Ga-
lezowski) ; souvent irilis et rétinite en méme temps. Sur le
cOté de la pupille, tache blanche, brillante, en forme de crois-
sant, embrassant la pupille et se prolongeant par un sommet
tronqué d_u .cﬁté de la tache jaune qui va s'agrandissant : vais-
seaux rétiniens au-devant de cette tache; accumulation du
pigment en cerfains points, diminution dans d’autres; plus
tard, atrophie des vaisseaux, déformation de I'eeil et amb,lyopie
dans un degré plus avaneé de l'atrophie choroidienne.

Trarrenent. — Varié selon la canse. ! 0

Dmumfs{za‘ FORME. — Choroidite atrophique disséminée simple
ou syphilitique, se présentant sous forme de faches rondes
blanches entourées de taches et amas pigmentaires.

Ne ‘pas confondre avee iritis (183), cataracte (184), amaurose
(185), choroidite glaucomateuse (186, I). i
; TrarreMENT. — Etot aigu : Une ou deux saignées ; sangsues
langle externe de I'eil ; purgatils ; calomel (0,15 en six doses) ;
traitement anfiphlogistique énergique ; chercher a rappeler Ia,
menstruation, s'il y a eu arrét (voir Aménorrhée), les hémor-
rhoides ; rappeler les maladies cutanées ou employer le trai-
tement spécifique (91). s
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% Arséniate de potasse.yeesesss oo T k)
Extrait de cigué...o.e.vees eresitresisaces £
F.s. a. 100 pilules; 2 & & par jour.

S'il y . suppression de suewrs, bains de vapeur; soufre doré
d’antimoine (0,10 & 0,30}, acétate d’ammoniague (1 & 10 gr.
chaque jour) : «

2L Extrait de douce amere. .ove.oeaenvinaenns 6 g
7 Extrait de salsepareille. ... o.ooocvn oo ooe 3
Extrait d'aconit..... .. D e et SR £ 1
F. s. a. 100 pilules; 2 a & par jour.

Traitement antisyphilitique au besoin. ‘
187. Rétinite. — SyaproMES, — Quatre variglés : — I, albumlr-
nurique; — I, glycosurique ; — I1I, leucocylhémique’; — 1y,
syphilitique. On les reconnait surtout au moyen de T'ophthal-
20pes ;
m(l)s.tlfétinite albuminurigue : 1° Apoplexies de la rétine &
forme lingaire ; 2¢ plaques hlanches graisseuses plus ou moins

Fig. 49. — Amaurose vétinienne congestive et apoplectique de V@il gauehe. Hy-

pérhémic tres-prononeée de la rétine. Large foyer apoplectiqu? de la partie 11:;

férienre de cctte membrane; placé dans le voisinage _de ces vaisseaux dmlatéslts

contenant sept foyers apoplectiques plus petits, fort circonserits; d un'tsiauglp 1]11
G '01$ s vaiss X 5 1 (e 18

foncé, Extravasation de sang le long des parois des vaisseaux. ]:1 ‘p(’):nl IOld o

pupille optique et des vaisseaux est indiquée au trait sur la droite, au

du bord du dessin (Sichel, pl. LXXIX, fig. 2).

nombreuses occupant le segment postérieur de la rétine; 3"’ in-
filtration séreuse du nerf optique ; 4° existence s%multanec de
Vaffection dans les deux yeux ; 5° la maladie se développe len-
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L
tement ; 6° T'affaiblissement de la vue n'est pas en proportion
avec l'altération de la rétine (Galezowski).

II. Rétinite glycosurique : Taches apoplectiques et exsu-
datives avec atrophie de la papille. '

III. Métinite leucocythémique : Les signes n’ont rien de
caractéristique. 11 v a un trouble général ou infiltration blan-
chiitre masquant les vaisseaux.

1IV. Rétinite syphilitigue : 1° Début lent; 2° vision centrale
affaiblie ; 3¢ photopsies ef chropsies ; 4° cécité partielle ou com-
pléte pour les couleurs (Galezowski); 5° 4 ophthalmoscope on
constate des taches hémorrhagiques disséminées le long des
vaisseaux et des infiltrations périvasculaires.

Ne pas confondre avec amaurose (185), choroidite (186).

TrarreMext. — Voir Choroidite (186).

188. Hémorrhagie rétinienne. — Syuproues. — Trouble
ou perte subite de la vue; hypérhémie de la réline; foyers
apoplectiques : dans la figure 49, pupille optique et vaisseaux
placés & droite et au dehors.

189, Décollement de la rétine. — Sympromes. — Vue
altérée, incompléte, survenue subitement; abolition d’une
moitié du champ visuel ; derriére le cristallin, apparition d’une
masse jaundtre, bosselée, tremblotante. A I'ophthalmoscope,
cette tumeur est grisitre, un peua transparente, a surface plis-
sée, sillonnée de lignes noires, mobile, gélatineuse ; absence de
phosphéne dans la partie correspondante-au décollement.

Trarrenent.*— Palliatif ou nul.

190. Maladies du merf optique. Névrite optique, —
Symeroues. — Pupille dilatée, immobile ; affaiblissement de la
vue; hémiopie ; troubles cérébraux concomitants ou occasion-
nels. A 'ophthalmoscope, papille plus large, saillanfe, injectée
avec exsudats; artére rétinienne diminuée; veines gonflées
(congestion). A 1'élat chronique, contours de la.papille irrégu-
liers, frangés, atrophiés (i la suile de névrite optique). —
Couleur blanche, nacrée; diminution des vaisseaux capillaires ;
artéres et veines de volume normal ; atrophie et axcavation
de la papille ; contours bien tranchés (atrophie du nerf) ; dimi-
nulion de la vue; regard vague, en haut; pupille normale ou
confractée. :

Ne pas confondre avec amaurose (183), choroidite glaucoma-
teuse (186, I), rétinite (187).

TrarreMent. — Antiphlogistique & la période congestive;
symptomalique ou spécifique.

191. Mypopyon, hypohéma. — SyyproMEs. — A la suite de
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phénoménes inflammatoires ou d’accidents, présence de pus
ou de sang dans la chambre anlérieure de 1'ceil.

Trarrenent. — Expectation; puis paracentése de la cornée
avec le couteau A cataracte.

192, Pupille artificielle. — Indications : 1° Leucome cen-
tral de la cornée; — 2° leucome avec adhérence de l'iris;
— 3° atrésie de la pupille ; — 4° hernie de iris avec dispari-
tion de la pupille; — 3° glaucdme ;.— 6° Iridochoroidite; —
70 corps étrangers deliris ; — &° pour faciliter Iextraction dela
calaracle.

Contre indications: 1° Granulalions dela conjonctive ; kéra-
tite; — 20 atrophie de I'eil; strabisme ; — 3° paralysie, insen-
sibilité de la rétine; — 4° maladies de l'iris; — 5° mauvaise
santé, lymphatisme, scrofulisme.

Trois méthodes: 1° déchirement; — 2° excision; — 3° dé-

placement,

1o Déchirement (Iridorhexis). Faire écarler les paupidres avec
le blépherostat ou des élévateurs; fixer 1'eil avec une pinced
ressort implantée sur la conjonctive, prés de la cornée.
ier temps; ponction de la sclérotique a 1 millim. du bord de la
cornée avec le couteau lancéolaire (fig. 50), et faire une plaie

Fig. 50. — Pupille artificielle : ineision de la cornée.

de 4 millimdtres, 9¢ temps : introduire dans la plaie une pince
courbe fermée, A concavité fournée en avant. 3¢ femps : saisir
ljiris entre les hranches de la pince; le déchirer par une trac-
tion brusque et entrainer rapidement au dehors et sans se-
cousse. 4 {temps : excision avec des ciseaux] courbes (fig. 51)
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dela parlie saillante, Fermer pendant plusieurs jours avee du
taffetas I'ceil opéré.

Fig.51. — Pupille artificielle : excision de l'ivs.

2° Eaxrision ou Iridectomie. Méme procédé; mais,au lieu d'ar-
racher l'iris de ses adhérences contractées avec la capsule, le
saisir au bord de la plaie, en introduisant la pince dans la
chambre antérieure. Le choix du lieu ol se fait 'excision est
indifférent : de Graefe la fait au coté interne, Bowmhnn et
Coursserant préférent exciser la partie supéricure.

3 Déplacement ou Iridodexis. Faire une pelite incision de
2 millimétres sur le bord de la cornée; introduire un petit
crochet mousse dans la pupille, attirer la partie accrochée de
I'iris dans la plaie et laisser la hernie s'établir et se cicatriser
en maintenant pendant 2 ou 3 jours l'eeil fermé et comprimé
légérement au moyen d'un bandage compressif.

Contre-ndications : Granulations conjonclivales.

193 & 197. Choix de lunettes. Ne pas prendre des lunettes
sans chercher le pouvoir réfringent des yeux, dont le tableau
suivant établit la classification.

TABLEAT @
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