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résorber; eh bier, il faut favoriser, aider ce travail. Lo résultat doit
varier selon que la capsule est largement ouverte ou non, c'est-a-dire,
gelon que 'humeur aqueuss pénétre facilement ou non les masses
corticales opacifiées ; il y a encore un autre facteur & la terminaison
de la cataracte traumatique, c’est I'dge du sujet.

Chez les personnes qui ont atteint I'dge de 2§ ans ct au-dessus, le
eristallin posséde un noyau plus on moins dur qui se laisse pénétrer
dificffoment. Chez les jeunes sujets, par conséquent, la résorption se
fait bien plus fucilement. De la, deux manidres d’agir selon que la
cataracte traumatique affecte un sujet jeune ou agé.

Dans le premier cas, il faut attendre patiemment, se contenter
&assister & la résorption, quitte A déprimer lo tumulie 8'il apparaissait,
cest-a-dire les phénomeéncs inflammatoires déterminés par le genfle-
ment du cristallin. Le traitement de la cataracte traumatique des
jeunes sujets est donc médical avant tout; contre l'iritis, etc., les anti-
phlogistiques locaux, sangsues, atropine, ete. Chez les personnes qui
ont dépassé 25 4 3V ans il faut attendre, il n’y a pas de phénoménes
inflammatoires déclarés, et se contenter de 'usage de l'atropine et du
bandeau contentif. Il est inutile d'ajouter gue si_on rzconmait la
présence de corps étrangers, il faut les enlever. Dans ce cas. les
phénoménes inflammatoires seront aussi le signal d’un traitement
chirurgical de Ia cataracte clle-méme, il faudra procéder sauns
retard 4 ['extraction.  On doit y recourir surtout si le cristallin gonflé
détermine une inflammation violente et des accidents glancomatenx.
I! ne doit pas y avoir d’hésitatior; dans ce cas, le eristaliin étant
devena un corps étranger, son ablation est ie meilleur des antiphlo-
gistiques.  Si Popacité est étendue et compliquée de synéchie posté-
rienre, on peut pratiquer une iridectomie & Iendroit de liris on le
eristallin est resté transparent. i la cataracte est compléte, on fait
Ia disision ou Pextraction ; la premidve doit étre réservée aux jeunes
sujets, 'autre 2ux personnes dgées. Il faut bien se persuader cepen-
dant que beaucoup de cataractes traumatiques guérissent sans 2ucune
intervontion de la part du médecin, Cette guérison est toujours
relative, clle peut étre complate, mais le plus souvent elle ast partielle.
IgQCapsule reste Opaque en certains points et se transforme en cataracto
siligueuse.

Le pronostic en pareil cas doit donc toujours étre réservé, et ¢'est co
que le professeur Tréiat laissait i entendre dans une remarquable
lecon sur ce sujet & la Pitié: ¢ Défiez-vous des cataractes trauma-
tiques, disait-i], elles comportent ie traumilisme avec toutes ses
variétés, toutes ses conséguences, contusions et déchirures profondes,
Plsies de ta cornde, de la sclérotique, de la cristalloide, iritis, irido-
cheaidite, opacités du corps vitré, corps étrangers plus ou moins
vo.mincux, décollements rétiniens, voila ce qu'il faut toujours srévoir
e eraindre.” 11 faut avoir en vue ces accidents lorsigi'on opéve diri-
dectemie ou méme dans les simples poracentises de la cornée. Rap-
Delezvous qu'une pigire de la cristalloide, soit par maladresse, soit par
i mouvement du maiade, ou simpiement par le rapprochement
mpide du cristallin vers le coutesu lorsque I'humeur aquense
;?r‘:’“]‘% peut produire toute la série d'accidents que je viens d’énu-
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