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Le corps étrapger étnit en'zysté dans une membrane grisdiye,.
présentant par places des n.ints de suppuration. Dans ce cas-ci,
ie corps étranger du cristailin n'a pas été toléré, car en détinitive,.
gon gdjour était dovenu une menace pour P'eeil sain.

Nous avons actusilement sous traitement un cas ordinaire de
perforation traumatique de la cornée avec caturacte conséeutive,
Voici son histoire en peu de mots : .

C. P, taillenr deo pierre, gé de 33 ans, exergait son métier lms-
qu'un morceau de pierre vint le frapper & Poeil droit et lui causa
uue perforation de la cornée avec hernie de I'ivis et cataracte, I
perdit Ia vue de cet ceil, éprouva de vives douleurs pendant un
mois et demi. Plusieurs counfréres des Btats-Unis lui proposarent
Tenucléation qu’il refusa. Avjourdhui, huit semaines aprés Uacci-
dent, Veeil n'est plus enflammmé, n'est pas sensible au toucher 4 la
région ciliaire, la pupille est déplacée en dedans, od Vivis a con-
tracté des adhérences, la cataracte est bien apparente., La per-
ception lumincuse est bonuo dans toutes les directions. .

Ce sont 13 les symptémes de lésions communes de Peeil, on peut
les appeler graves au point de vue du fonctionnement ultérienr
de P'eil, mais cependant elles n’impliquent pas nécessaivemesnt ug
pronostic désespéré. Chez les jeunes sujois au-dessous de 25 ans, la-
resorbtion du cristallin peut avoir lisu et la vision se rétablir dans
une certaine mesure. Lfextraction du cristallin peut aussi nogs
donner le méme résultat. Dans le cas que noas venons de relater,
il y a déja un noyau de forme et nous ne pouvons espérer une
vesobtion compléte, ¢’est pourquoi nous avons déeidé d’opérer.

Lorague la perforation cornéenne n’est compliquée que de her
nie de l'iris, le pronostic est favorable, Appeié immédiatement
aprés Paccident, (1 fzut laver Peeil avec soin, et tenter la réduction
de P'iris, 4 P'aide d'une spatule ad hoc et d'instillations d’une sole
tion désérine. TLor-que l'accident date de quelques jours, Vencls
vemeut est défd produit, Padhérence empéche tout retour de Pivis
a P'état normal et il ne reste qu'd excizer Ja partie hernide.

Quant 3 la cataracte traumatique, en général,la premiére question
3 e poser & propos du traitement est celle de savoir si oui ou nop
il faut intervenir, et si oui, de guelle fagon, En premier lieu, il n¢”
pent 8tro question de Popération dans les cas on il n'existe aucund
perception lumincuse. 8'il xiste des phénoménes inflammatone
comme c¢'est généralement le cas an début de ia maladie, il fout
d’abord recourir aux anti-phlogistiques locaux, tels que des sang
sues appliquées & l2 tempe, des compresses glacdes appliquéesed
permanence sur Peil blessé et & Pintérieur du calomel & petites
doses.

1l faut joindre & cela lo repos le plus absolu de Peeil blessé, I
séjour dans un endroit & demi éclairé. Co traitement médicst
convient surtout aux cataractes des sujets dgés de moips de’®
ans, alors qwil u’y & pas encore de noyau central bien formé, I¢
eristallin peut alors se décataracter tout seul,



