
L UNION M1ÉDICALZ DU CANA D/

Plac6 en face des échelles Weeker-Snellen, il n'i di-stingoe que l No 40 -à hi.
distanoîi de 5 mi.tres. Iat pupille est tin pun dihi tee: le iiatlde iiuaruhe lt tC-to
haitto et seblle Chercher lt, iiinitre. Aiettii o t:itehe crnéei. ni trace d'infhtm-
iîtation an t.d'rieutre. Oin tie retarqu ni lu cerei vn ili l'tiblire porté par l'iris.
Le cristall ii prèsente iii coloraiton j:it :inambrée. surtotut vers le cetitre.

Q Iul ies éleves lo rt t. i ii tediatetiit t, le dim-iost.ie dItu eatai acte. Oit fait à[lors
Foix:niei à l'op t aiittmsCope. Le Cristallin laisse pénitrer' otilûtetieniît la
liimieie. A tieite scrie. :niitnle opacité, mmite la pi ns lé t. dinis le cristalin.
L'ophli t hl: imoope lius fait. revoniiait.ro Itino lésion dii nerf otiq îe. La pu pille est
d'îî tia lic ny î ; le art.eres et les veiles cen Liairh. e la i rît1 tic sont diminlées
considérableiieit de volume.--Di A.NOS'C J ùrophie danf optioîu.

Ontisat.:nvit on Il .- Ipparennce d<, clorae; selJro-he <roie (oldéricre. 
31. l i- l de 43 an. wlerlnlé à i'rfspie St-Charles. viti o ions le 14

noveinbre. La vision est complètement abolie <as l'<etil droit. La corlée (lit
mème oeil est. atteiit.e d'un î1 leincmiótie tirs éteitî. A ganehe. intniie l4ioi corné-
emie, imais I'oaicité 'oceinpo que ht noitié i iitnfrirte diin champ pupillaire. Le
malade n'a cnîise de cet wil qu'unî peu de tirc ption lumiinise.

La pupille est dibitee à t'aide de l'at.oineli. Aduciu ynécie o l'iris. Le champ
pupilulire otfre ueil coloration verdilte tis pn iime.

QuIIIehi eleètes diagnostiquent uina entarnre. Udliaeobliqluelne nous
révele rien d'anornia d:i s le eri'st aiiii. L'pht halmoseope coniiru tdivan tag ce
fait eut n laissant voir sur le fond ronge de l' l ancii strie ateiln poiit opa que
dans la lentle crist.altimlini. On voit. par ceiintre. des corti tfloccanitsi d:ts
l'hniîîe vitrée et des plaques blanches. laraes, irrégîliires ait pourtour dit icîf
optigue et à l'endroit de la mtacuh.-DIAGNostîc :uM/ro-Chrvublepos/éricuro fr'B
élede.

Il ressort clairement de ces obervations que certaines maladies du
fond de l'oil peuvent donner à la pupille ou même au cristallin une
coloration qui peuti induire en erîreuir.

Lor'sqie la cataraete existe, mais qu'elle est d'une couleur sombre, et
que le cri-tallin, ati lieu d'être augmenté de volume, est rétracté sur
iu i-même, il e-L asez Cheile de confOwir'e l'a pel f*oturnîîi pa. la pupille
avec celui que préseltet les deuz patients lotit nos venn de parler.
Si nou., comparons la pupille des malides qui font le sujet des obse-va-
tions 1, 11. et HII, nous coast.atons que la dfilrórence et tà peine sensible;
cependant, le malade (le l'observation MF est atteint de cataracte très
développée. La dillieiiîté n'est pis aussi grande quand il s'agit de
reconnaitre eurtaine catava(rte irolle. A la couleir blanche cIl grise de
la pupille qui proémine en avant, il n'y a pas d'erreur possible. On
pourrait tiot :mi p lus se tromper suîr le degré d'évolution de la cata-
racte. C'est ce qui essor't clairement le l'examen des malades qui font,
le sujet des ob.1evations 1, V et Y[ que nous allons voir.

(A suivre.)

Lettres aux deux Wilfrid. (1i

LETTRE DEUXLÈME.

Mes chers Amis,
Vous est-il fiéquemment arrivé, dans le cours de vot.re pratique, de

rencontrer des cas de pleurésie avec tlpanch'ement ?
Ne vous hâtez pas trop de répond re par la négation ; je serais tenté

de croire que vous avez dû, bien souvent alors, être victimes d'erreurs
de diagnostic.

L'inflammation de la plòvre, aigô ou ehronique, voyez-vous, ne

(1) Voir notre livraison de août 1S82.


