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Zrticulièl-rnet chez ceux qui sont Le plus exposés aux accidents.
ouvriers qui travaillent les métaux sont ceux qui nous fourilssenît

le nombre le plus élevé de cas de cette aCection.
Tantôt c'est un corps étranger qui, après avoir traversé les autres

Membranes de l'Sil, vient blesser le cr'ißtallin directement, tantôt c'est
un coup qui agit sur le globe oculaire, ou au voisinage de l'orbite
ss pénétration dans l'Dil. Dans un cas. e'est un corps étranger qui,

après avoir perforé la cornée, va ouvrir la capsule et livrer le cristollin
Sl'humeur aqueuse; dans un autre, sans déchirure de la capsule, par

le seul ébranlement moléculaire produtit par un coup violent, le cris-
tallin se trouble et s'opacitie.

Ce dernier fait est contesté par queiques auteurs, mais les observa-
tions de Gosselin, Denonviliers. Desmarres, etc.. suflisent pour démon-
trer que S'il est rare de rencontrer des cataractes traumatiques s'. >
-ouverture de la capsule. le fait n'en existe pas moins.

Dans les cas qui ont été cités, on a remarqué que la cataracte pro-
duite sans lésion de la capsule débute par la périphérie et que son
évolution est très-lente. Ainsi donc, à la suite de eaups portés sur
l'oil et en l'absence de toute lésion oculaire appréciable, imnu t
ment, il faut se garder de conclure trop tôt en augurant CI) bien du
pronostic. Cette précaution est d'une iml)ortance réelle au polinit do
-vue mèdico-legal. Un coup porté sur l'oil ou aux environs peut occa-
sionner tardivement une cataracte, par conséquent, causer un prejui-
.dice sérieux à l'oflnsé.

Ces résultats fâcheux se pi oduisent heureusement d'une façon excep-
·tionnelle, sans quoi le )ays classique du cou) de poing, l'Angleterre,
ainsi que les Etats-Unis et le Canada seraient peuplés de cataractés.
Dans la plupait des~ cataractes tranumatiques, je le répòt e, la capsule
cristallinienne a été lésée. L'agrent traumatique est quelquefois une
épingle, l'ouverture A la c 1p)uìc est alors tres-petite; d'autres fois,
cette solution de continuité est produite par un corps vulnérant,
plus large la plaie faite à la capsule est alors plus étendue. La gran.
deur de l'ouverture cap>suiaire influe beaucoup sur le mode d'évolution
e la cataracte, lEn gémneral, pl tîs la eapSule est lacérée, pu- la cata-

racte est complòte et compliquée. Une simple piqure du eristallin
peut n'avoir d'autre conséquence qu'une légère opa"ité qui n'entrave
en rien les fonctions de la vue.

Une large ouverture, au contraire, est pr'e'que toujours suivie d'une
tataracte complète dont le pronostic est sérieux. On trouve l'explica-
tion de ce fait clinique dans la physiologie de l'épithélium cristalloide
-et dans la phvsiolcgie p>atlologiquie de la cataracte traumatique. L'épi-
télium de la cristalloïde fournit la nutrition au cristaliin; par consé-
luent, plus l'épithélium est altéré, plus la nutrition du eristallin eun
souffre. La catar'acte traumatique est due en outre à ce que l'humeur
aqueuse Vie.' -' contact avec les tibres cristalliniennes; par consé-
quent, plus l'ouverture faite à la capsule est grande, plus il pénotre
d'humeur aqueuse dzans le cristallin, plus la désagrégation .st consi-

Ily a donc, au point de vue du pronostic, deux variétés de cataractes
traumatiques, celles qui sont partielles et qui coincident avec une
pluie capsulaire étroite, celles qui sont plus ou moins compéôtes et qui
WQUltent d'une ouvertuire capsuia;re large. Dans le premier cas, le
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