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Placs en face des éehelles Weceker-Snellen, il n'on distingue qno 1o No 40 N 15,
distance de 5 mdtres.  La pupille est un pou dilatéo; 1o nulade marehe In téte
bante et semble chereher in hmere. Auctune tache cornéenne, ni trace d'infiam-
mation antérienre.  On ne renmargno ni lo cerela nvden, ni Fombre portéo par 'ivis,
Lo enistallin présente une colopation janne ambrée, snrgout vers ls centre,

Quelques éleves portent immedintement lo dingnostic do cataacto. Gn fait alors
Pexamen U Pophthalmoscope. Le eristallin laisse pénélrer complétement la
Jumicre. Auctine strie, aucune opactté, méme i plas 1égerve, dans lo cristallin,
L'ophthalmoscope nous fait veconuaitre wne lésion dunerf optigue,  La pupitle est
@'un blane erayenx; les arteres er les veines centrales de ba rétine sont diminnées
considérablement de volume.~DIAGNOSTIC: ftrophie du nerfoplinue,

OnsurvaArioN Il.—dpparence de cataracte ; scléro-chieroudile postéricore,

M. ™" dge de 63 ans, interné 2 Pilaspice St-Charles, vient nons consnlter le 14
novewshre. La vision est completement aboliv daus Paul drot. La cornde Qu
méme wil est atteinte d'nn lenedme tres étendun, A ganche, méme 1ékion corné-
enne, mms Fopaeité n'ocenpe que I moitié inféricurs du champ pupillaire. Lo
mialade u'a conservéde cet @il qu'un pen de pereeption lminesuse.

La pupille est dilatée a Paide de Patropine. Ancunesynéchio de 'iris. Lo champ
pupithiure offre nne coloration verditre triss prononeée,

Quelynes eleves disgnostiquent une eataracre,  L’éclairage obligue ne nous
révele rien d’anormal dans le ervistallin, - L'ophthatmoscope contivme dayantages ce
fait en ne laissant voir sur le fond rouge de Peil ancune strie, aneun point opangue
dans la lentille evistadlinienua, On voit, par contre, des corps floccants dang
Thamenr vitrée et des plaques blanches, Invges, irrégnlicres an pourtonr dn nerf
(Pni}]no ¢t 2 Pendroit do la macnlan—D1aGNostic @ Scléro-Chorowdite postéricure trés

tendue.

Il vessort clairement de ces observations gue certaines maladies du
fond de Peil peuvent donner & ta pupille ou méme an cristallin une
coloration qui peut induire en erreur.

Lorsque In cataractle existe, mais qu'elle est d’une couleur sombure, et
que le cristallin, au licu d’étre augmenté de volume, est rétracté sur
lui-méme, il est assez fucile de confondre Paspeel fourni par la pupille
avee celui que présentent les deux patients dont nous venons de parler.
St nous conaparons la pupille des malades qui font le sujet des observa-
tions I, 11 et LU, nous constatons que la diflérence est & peineg sensible;
eependant, le malade de Pobservation 11 est atteint de cataracte trds
developpée.  La diflicnlté n'est pus aussi grande quand il sagit de
reconnaitre eertiine cataracte wolle. A la coulenr blanche oun grise de
Ia pupille qui proémine en avant, il n’y a pas d’errenr possible. On
pourrait tout an plus s¢ tromper sur le degré d’évolntion de Ia cata
racte. Clest ce qui ressort clairement de Uexamen des malades qui font.
le sujet des observations 1V, V et VI que nous allons voir.

(4 suivre.)

Letires aux deux Wilfrid, (I
LETTRE DEUXIEME.

Mes chers Amis,

Vous est-i} fréquemment arrivé, dans le cours de volre pratique, de
rencontrer des cas de plewrésie avee épanchement 2

Ne vous hitez pas trop de répondre par la négation; je serais tentd
de croire que vous avez dii, bien souvent alors, étre victimes d’erreurs
de diagnostic.

Linflammation de la plévre, aigué on chronique, voyez-vous, ne

(1) Voir notre livraison de aotit 1852,



