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maiade atteint de cataracie traumatique. Ce cas offre tout ce que Ix
cataracte traumatique peut présenter de plus typique; en voici obsex:
vation:

OBSERVATION VIL-—~Plaie pénédtrante de Umil—Caiaracte traunatique.—Désiré pr*t -
Agé de 29 sus. vient A 1'Hdpital Notre-Dame le 9 décembre, 1852, Cet homma.n's-
jamais eu d'affection gonlaire antérieure. Le ler décembre il recoit dauns Ve
gauche un morcean d’acier. Lorsque le malade se présente a Ia cliniqus, leg
deunx paupidres de cet il sont rouges, ainsi que la_conjonctive. Au niveaudsls

partie centrale de la cornée, on voit ure tache blanche et une solution de continuits-
le forme verticale d’&-peu-pres trois millimdtres d'dtendue. Le patient n'a eu anfs
rieurement aucune taie de cette membrauve. L'iris est dilaté par Vatropine, (s
malade a déja subi un traitement). Ia pupilie est déformée A I'angle inférieur dp.
Ia plaie cornéenne, synéchie irienne. La chambre antérieure coutient des masse
corticales du eristallin. Ces débris cristalliniens s'étendent du cristallin 4 1a par-
foration corndenne sous forme de triangle dont la base est au cristallin.etlp
sommet 2 la cornée. La tension de I'eeil est un pen diminuée, le malade n'accow
aucune deuleur périorbitaire. il distingne difficilement les doigts par la partie snp&
risure du cristallin.  Traitement : Instillation frégunente d’atropine et bandean
compressif. - . .
Dans ce cas, I'absence de réaction inflammatoire, I'hypotonie de
I'eil, les conditions favorables pour 'absorption des masses cristal
iiniennes m'engagent & ne rien faire auntre chose pour le moment ge
le traitement déja prescrit. Le malade reviendra souvent a la cliniqus
et ceux d’entre vous qui le désireront auront Uopportunité d'assister
a la résorption des masses cristalliniennes et de suivre les autry
transformations qui pourront survenir.

Action physiologique et usiges des acides minéranx;
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Loculement, les acides minéraux dilués jouissent de propriétés astrin
eentes & Vinstar des sels & réaction acide.  Ils produisent la rétraction
des éléments histologiques. U'effacement des capillaires, 1a pileur snt
mique des tssus et la contraction des fibres musculaives lisses‘~ILﬁ
abaizsent ainsi quelque peu la température et calinent les phénoméns
d’hématose.  Concenirds ils deviennent caustiques trés-énergiques, &
nous lear consacrerons, comme tels, un chapitre spéceial.

Les acides minéraux administrés a doses médicinales se combinen
avee Jes bases conterues dans lestomac et forment des sels  Liacid:
chlorhrdrijue. I'acide nitrique. et méme. quoiqu’a un moindre Qt‘gr@
Facide phoapharique. facilitent la digesticn en servant dauxiliaires
la pepsine ¢ten contribuant & la formation des peptones (Bartholosh
L'acide lactique. bien que nappartenant pas & ce groupe, oit awssi
ua heut degre de ces propriétés.  Nous Vétudierons phus tare.  Ifsei
sulturigue. d'aprés Ringer, puécipitant Ualbumine de ses solutifs:
dérange plutdt la digestion qu'il ne !a favorise.  Au reste, il est vFl
de dire que l'usage trop longtemps continué des acides minéras
met obstacie aux processas digestifs, de sorte que ces médicaments
duiraient alors le méme désordre quils sont appelés & combattre.

Il 2st hien constaté aujourd’hui. par l'expérience, que les acid®
minéraux dilnés introduits dans Uestomac diminuent la séerétion 8@
alandes de cet organe: que les alealis, au contraire, favorisent 18 S



