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sométropie. On peut,ilfest vrai, voir simple avec les deuxyeux, cependant les
images ne seront jamais, en méme temps dans les deux yeux, neltes et dis-
tinctes. Llidée, qui vient naturcllement a I'esprit, que I'on pourra corriger
I'eeil privé de son cristallin par des verres convexes appropriés el rendre
ainsiles deux yeux égaux, n'est pas réalisable en pratique(voir § 150). Mais,
bien que le patient ne soit pas en étai d’utiliser I'ceil opéré dela cataracte, de
facon & percevoir, en méme temps que par I'ceil non opéré, des imagesnettes,
il nen résulte pas moins pour lui l'avantage de ‘posséder un champ visuel
plus étendu. Chez les borgnes, le champ visuel est limité d’un coté parle nez,
tandis que celui qui peut faire usage de ses deux yeux jouit d’'un champ
visuel binoculaire qui s'étend trés loin des deux cotés. Enoulre, I'eeil opéré
de la cataracte, alors méme qu’il ne porte jamais de verre convexe convena-
ble, conserve toujours ses propriétés fonctionnelles, de facon qu'il peut
aussitotremplacer 'autre ceil, danslecas ou ce dernier deviendrait inutilisa-
ble : 'ceil opéré constitue donc une réserve pour l'avenir. Au contraire, sil’on
abandonnait la cataracte pour ne opérer que lorsque la cataracte del'autre
ceil aurait fait quelques progres, il se pourrait que la cataracte fat entrée
dans son stade d’hypermaturité et qu'il fallitt alors opérer dans des condi-
tions moins favorables. Onopére parfois la cataracte, méme & un ¢eil qui a
perdu toute sensibilité lnmineuse et qui ne peut done recouvrer la vue, uni-
quement dans un but esthétique, afin de rendre & la pupille sa couleur noire
naturelle.

Historique. — La cataracte était déja bien connue des anciens médecins grecs
et romains. En raison de I'aspect eris de la pupille, ils la désignalent sous
le nom de glaucome, mot, par conséquent, dont la signification a changé
dans le cours des temps. Les anciens connaissaient aussi l'opération de la
cataracte, qu'ils praliquaient en faisant descendre, au moyen d’une aiguille,
le cristallin dans le corps vitré (dépression de la cataracte). Malgré cela, ils
avaient une conception erronée de la nature de l'affection, puisqu’ils pla-
caient Iopacité non dans le cristallin, mais au-devant de lui. Cette erreur
résultait de lopinion qu’ils avaient touchant les fonctions du cristallin. Ce
corps, limpide comme le cristal, qui frappe leregard quand on ouvre un ceil,
_était considéré parles anciens comme le siége de la vision, comme I'organe
de la perceplion lumineuse, cest-d-dire notre rétine d’aujourd’hui. D’aprés
cette conception, la perte du cristallin devait nécessairement entrainer la
cécité compléte. Or, puisque les anciens savaient que, par l'opération de la
cataracte, I'opacité de la pupille disparait, tandis que I'acuité visuelle, au liew
de se perdre, se rétablit, ils ne pouvaient logiquement placer Iopacité dans
le cristallin méme. Ils croyaient donc que lopacité, qu'ils abaissaient dans
le corps vitré, était située devant le cristallin. Ils pensaient qu’elle était pro-
duite par un épanchement entre Iiris et le cristallin, et c'est pour ce motif
quils désignaient la cataracle sousle nom de hypochyma (3 et yiu, je verse)
ou suffusio, submersion. Gomme on gimaginait que la sérosité trouble des-
cendait d’en haut devant le cristallin, on lui donna au moyen age le nom de

cataracte (chute d’eau), qui est encore en usage aujourd’hui. Le mot alle-
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mand‘staar est également trés vieux; I'expression se renconlre déia
1118 e1e . 1 3 1 : . 3
\'_lll 'sf}ccl? : slaraplint (c’est-d-dire sfaarblind). 11 comporte donec la fm‘,ri
signification que le mot allemand sfaar, c'est-a-dire yeux fixes parce y
S . - . - > 2 e
net\(;)’ye.mt !)lus les objets, ils n'en suivent plus les mouvements. La catarzctt;
és :
Sit-on Ifn-be s;usl]e nom Se grauer staar (cataracte grise), en raison dela colo
ion grise de la pupille, pour la distin d
uer d rzer
U e il g e schwarzer staar (cataracte
), e i écités dans lesquelles la pupille reste noire (amau
]0%05 qui dépendent d’affections du fond de I'eil). Le glancome s’ i
griiner staar (cataracte verte). 2 i
La connaissance exacte de Ia nature de la cataracte ne date que du com
mencimenlt du siecle passé. Sans doute, déja avant cette époque, quelques
A 7 : :
iavan -S:; tels que Mariotte et Boerhave, avaient reconnu le véritable siége de
fopacl‘t ,E};ELI.]S que leur opinion edt été admise. En 1705, un médecin militaire
rancais, Brisseau, eut I'occasion d'a i :
; utopsier le cadavre d’ 1
de cataracte mire4 1'u i st
n des yeux. Brisseau prati
q E atiqua sur le cadavre I'abaisse
ment de la cataracte, pui rrit I'cei i ( et
: s ouvrit 'eeil, et il trouva I i i i
fait descendre dans I 1 i sl
e corps vitré, était le cristalli i-mé
\ allin lui-méme. Il pré
e ! Lol : . présenta
s 'b;er"\atic(i)n,;unm que les conséquences qui en découlaient, 4 'Académie
médecine de Paris, mais on refusa d’ i | J
S a d'y croire. L'Académie lui i
B e _ e B mie lui objecta la
lc)(z]tl ine de Galien, pour lui prouver son erreur. Ce ne fut que trois ans plus
ard, quand on avait pu réunir d'autres preuves, que I’Académie adopta la
nouvelle doctrine, qui, dés lors, obtint 'adhésion générale ;

II. — DEPLACEMENTS DU GRISTALLIN.

m? 9,3. z La cause anatgmique constante des déplacements du cristallin se
ive dans les altérations de la zonule de Zinn. Dans les yeux nor
§x, co ligament est trés tendu et maintient si solidement leyct-ist 1;” :
que celui-ci reste immobile 4 I'occasion des mouvements les plus vi Ell 4
de la Ijéte. Il s’ensuit que tout tremblotement, et, & plus; il’)ortevm'e-nLS
tf)ut ghésement du cristallin de sa position normalc: présuppose ulf:]ff?ofl’
tlo?lﬂDlﬂS solide. Cet état peut avoir pour cause soit I’allon e~me t t‘“‘ |
relichement correspondant des fibres de la zonule, soit leﬁr dét,l e “1“
ou méme leur destruction compléte. Les allérations,de cette :mturen::ﬁ:le

n t ou bi n quelques ﬁbl = i
cernen e (&} be]lleln e
. @Ilt, ou bl n LUlIt Ie cer 016 dcs

Suf;:“:}flz{:l}:‘l?;nesdobjecfifs dt?s déplacements du cristallin sont différents
L -e erll u'e: Si lf: déplacement est peu notable, on dit qu'il y a
E est, si {.Ji‘(,rtstallm a completement abandonné la fossette patel-
son siége normal, on parle de luxaiion.
taﬁganzu?{uxahon’ peut consister dans le déplacement oblique du cris-
) agon quun de ses bords est refoulé un peu en avant, tandis
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: en arriére. On reconnait ce
e bord-‘ (:ppof(ff;r?g:liei:;zzzmg: tla chambre ant-érieure. lUne
i aldla sli)]bluxation se produit, lorsque le cristallin se dép ace.
oy formf:l emaniére a ne plus occuper le centre de la pupille. Danf-;
i ]e rofondeur de la chambre antérieure n'est pas partou
fe Caésmeencgire;)aar I;xempl(-': le cristallin était un peu des:enddu,qgilllrz:;
L o b eu plus profonde
e chamll)I~e ﬁiﬁrlz:rlcae;ug;?f: 2;; E)liiatge (et sans Eiilata\‘tion si le
o e ta}?le) on peut voir le bord du crlstalhn.‘ D.ans?
o 'es't lnos hauL’d'unc descente du cristallin, on le verrait situe
o ChOlSltpclllans Ja pupille sous forme d'un arc convexe en haut.
tl‘aﬂs"e“_&?alemﬁﬂ ille privée de cristallin située en haut (fig. 199, a)
- Partle s lani}j:(r))ire‘ la partie inférieure, au contraire, celle.qm con-
S?rmt abSOlum:e du cri,sslallin (1), est légérement grise._ Cela tient a ge
o lme: pafl"1 méme le plus transparent, réfléchit toujours un peu de
e ¥e C“Sta’ m‘uit wen fait la pupille n'est pas absolument noire, mais
tluémlfér:(la;lirlnzzﬁsgrisg' ce dont on peut se convaincre en observant une
rés fai :

I)Ill]]le (8] t 5] (Itle est P.ll\'ee d.e C—I]Slalhn pa[ de eme t d Lo
] d n 11 pl 1 plaC 1 e Ccel

i - teinle d'un noir pur.
; s cette partie prend une :
s ,13105? L?‘i casp aussi bien dans le déplacement oblique que da;lts iz
: s deux cas, aus uled J :
chms ecnt latéral du cristallin, qui d’ailleurs se combi;lent 1=..0quL ﬁx,és
» i '@ en ;
dé'pta(;fin et avec lui Viris (iridonésis), n'élant plus suffisamm
crista : . -
tremblotent sous I'influence des mouvements de La té{;ennant e
b) La luxation du cristallin consiste en ce que, aban o ot
1 ;) patellaris, il tombe soit dans la chambre ani¢rieure,
a fossa :
by : antéri le recon-
CDII‘APS :1 ue le cristallin est luxé dansla chambre dnteneu‘u“el,';nt e
: : Py &
‘togigément A sa forme. Alorsil est plus comlese qu? % Crismmé
= i ion de la zonule,
i la tension
e qu’il n'est plus aplali par . oneii
ParCf? L[tualors le rrfaxi.mum de sa convexité, absolumegt coFlme Coma
afqmiands efforts d’accommodation. Lorsque le cnstal.xln es e
o ? n b;)rd a 'aspect d'un cercle d'un éclat dori,i .lse phambm
i ‘huile qui se serait déposée dans la ¢
ne grosse goutle d’huile g me
cof;r?(ju?‘c Cgelle—ci est plus profonde, surtout dans sa moitié 1nier
antér ; ) : :
I iér le eristallin.
4 liris est refoulé en arriére par _ , : .
OuL1 lliquation du cristallin dans le corps vitré s’observe plus sou q
a lu

Sa ux (0] ns la (h&ﬂlhr(: 311“53 ieure. I) e cas Chambl‘e BSL
1 atl da r ans c ca - Ea

'iri remblote. La pupille
1 de liris, lequel tremblote
lus profonde par le recu ! rom. e
de:{';{]ﬂe 50?:5111" Quant au cristallin’ lui-méme, lorsqu'’il estdopzlgcrmil
es L u:el uefois le reconnaitre déja & I'eeil nu darfs la pmfozli: T
l1)1311 iq s:}uvent cependant, il faut se servir de 'ophtalmoscope p
e plus .
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trouver. Alors, ou bien il est fixé par un exsudat
I'eeil, ou bien il nage librement dans le corps vitr

Tout déplacement du ecristallin entraine une no
cristallin se {rouve-

4 un endroit du fond de
¢, — calaracta nalans.

table géne de la vue, Le

t-il encore dans le champ pupillaire, I'eil deyient
trés myope, parce que, par suite du relachem

devient plus convexe. En outre, &
d’astigmatisme, pr

ent de la zonule, le cristallin

Y ajoute un degré considérable
oduit parce que le cristallin, obliquement

placé ou

F16.199. — Subluxation du eristaliin, Schéma.
supérieur est visible dans la pupille. Par suite du relachement de 1a zonule, il est tres bombhé et
est en contact par son bord inférieur avec les proceés ciliaires : i repousse aussi ivis en avant
dans sa moitié inférieure. Dans la moitié supérieure, la chambre antéricure est d'une profondeur

— Le eristallin s'étant déplacé vers le bas, son boril

anormale, & cause du recul de liris. Du cone de rayons luminenx émis par Ie point o, une partie
passe par la portion a de la pupille privée du eristaliin ; ces rayons, en raison de l'absence du
cristallin, sont frop peu réfractés, de sorte quils vont se réunir derriere la rétine, en ¢, ef forment
i ifusion &. L'autre partic des rayons lumineux passe par la région de
e cristallin et subit, du fait'de la trop grande convexité du cristal-
action exagérée, qui améne la réunion des rayons en / en avant de Ja rétine et la
Fmdu::tion sur celle-ci d'un eercle de diffusion b’ Celui-ci se place sur la rétine en dessous de la
ovea centralis et du cercle de diffusion b, parce que tous les rayons qui traversent le cristallin
subissent une déviation vers le bas, 4 causede I'effct prismatique du eristallin. De cetie facon se
forment deux images du point o sur la rétine, La diplopie monoculaire afnsilproduite n'est done pas
Ia conséquence de la double réfraction existant dans la pupille; mais bien de la déviation prisma-
lique causée par le bord du cristallin.

latéralement déplacé, réfracte Ia lumiér
méridiens (astigmatisme
différente dans les divers
irrégulier).

e inégalement dans ses différents
régulier) ; la force réfringenle peul méme étre
es seclions d'un’ méme méridien (
L'astigmatisme acquiert son plu
tallin est suffisamment déplacé pour que so
Ia pupille, de facon que celte ouy

cristallin et une autre qui n’en p » il existe

également de Ia diplopie monoculaire. Alors les parties marginales du
cristallin agissent comme un prisme dont I'aréte correspond & I'équateur
de lalentille, Cest ainsi que les rayons qui traversent le cristallin sont
deviés, ce qui fait qu'un seul objet (fig. 199, o)
b) sur la rétine, Aucune des deux n’est bien
Produite par les ray

asligmatisme
s haut' degré quand le eris- .
n bord devienne visible dans
erture présente une partie pourvue de
osstde pas. Dans un pareil cas

projetie deux images (b et

nette. En effet, I'image &,

ons qui traversent la partie de Ia pupille privée de
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cristallin, correspond & un ceil fortement hypermétrop? le‘t ex;gzza;; ur:zl
lentille convexe pour é&tre vue nettem_ent. Au. cox}tl:?u{e, tl ] li d%n
appartient a la partie de la pupille munie de cr;stalhn‘\b ) Tes ee oo
ceil myope et aurait besoin d’m;e lentille con]ccavzpi[_;c::;“[(lle{.f;:rs,r;iw(;{ﬁe‘
En outre, la vue peut étre génee parce que tallinth e
i cristallin est luxé dans le corps vitré, 1(]3‘11.f011(:‘ ionn
co[rft;lseq::]ifqui est privé de cristallin, et, s‘i! n’est pa-s attf:m:i d autrl"zz
ons, on peut convenablement corriger la vue par des ve

complicati : : ! ;
. ancienne méthode opératoire de la cataracte par dépres

convexes. Par I’

p 1 8 ) orps
sion, on Iodulsalt d (leSSBin une luxatlorl du CI‘IStaHin d(lﬂs l(' C p
1 )

‘;ﬂ'l;:rdinaim les déplacements du cristallin entra“l,l_}enf. .des sui‘fes‘q_t;l
peuvent étre hautement pre‘]udl'clables a l'eil.

Ainsi, avec le temps, les subluxations se transf. or-

ment en luxations, & la suite de la des.tn'lctlon

: graduelle de la zonule, constam.men{ tl[‘jﬂ.lllet.a‘{)all‘

Fie. 200. — Ectopie de lu le cristallin tremblotant. Tandis que les crista :
pupille el du eristallin == .o < hlvés restent souvent pendant longtemps

La pupille est assez laige

s ¥ 3 p i i 1 i une
: di 3 ]G{-l:.{clfll}lﬂl.f'e['. vers la ll a 3 ’0 malr ceux qU.]. Ont su e
rondie d 3 nsparer l,s (l d aire b

e i ste s'opaci : Dail-
ror e i‘iﬁ?bgﬁ)mllc(‘pllgi luxation compléte s'opacifient promptement
arge i ]

' i istallins soient
SHaiin nu?,nut};gffﬁgn' L Jeurs, il arrive souvent que des crislallins soien
cristallin es )

ll?ﬁgé,‘ggmvF};gr?gulgéfjf‘hogﬁ déja opaques antérieurement, Cf)mm§ c‘etst i‘i—
du cot6 opposé i deplace: o pent le cas pour les luxations spon am?,. o
e dtan . Les complications les plus facheuses sont Piri-
e glaucome secondaire. La luxation du cristallin dans ia
ieure est, de toutes,la plus dangereuse. DE'J.II.S ce cas, la
cornée s'opacifie dans toute I'étendue ol sa f:-:uf"face posci.c:mliu;e tii;l ;nt
contact avec le cristallin, et le plus souvent‘ I'ceil se perd p & {)uxmon

ar suite d’une iridocyclite ou par hypertonie. Au cm_ltr-:rnre, : 8 i
11O Sous ortée est celle qui a lieu dans le corps vitre, s?rtou q.ua ],
i uit par résorption. Lorsqu’on pratiquait
tait aussi sur la tolérance de el

docyclite et 1
chambre antér

avec le temps, le cristallin se réd
I’abaissement de la calaracte, on comp e
: 5 vitré istallin luxé.

; ter, dans le corps vilré, un cns. : R

: S:ppl?sint de vue éfiologique, on distingue les déplacements cristal
Au 20

iniens en congénitaux et acquis : ' 1

hm?II!_.es 1uxatgi;om congénitales consistent en un depiacementdlatér_:
a g ' ! : o
bluxation) du cristallin que l'on désigne sous le nom d’ectopie u cr;lle

{SI;I' (fig. 200). Ce déplacement résulte de ce que la zonule ne pleS'G :

. l? mgé-me Jargeur de tous les cotés. Le plus souvent, l'on Lrou\:les

Pa's‘tallin.déplacé en haut, ¢’est-a-dire que les fibres de la zonule son i

';rill?sacourteeren haul, les plus longues en bas. Dans ce cas, le volume
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cristallin est aussi quelquefois un peun plus petit. D’ordinaire, I'ectopie
augmente plus tard et peut se transformer définitivement en luxation
compléte. L’ectopie est habituellement bilatérale et symétrique; trés
souvent elle est héréditaire.

b) Les luxalions acquises du cristallin sont traumatiques ou spon-.
lanées. Les luxations fraumatiques se montrent principalement a la
suite d'une contusion du globe (pour le mécanisme de la luxation, voir -
p- 392). On peut voir toutes les formes de luxation et de subluxation

se produire ainsi, suivant que la zonule est rompue dans sa totalité ou

simplement déchirée en certains points, Lorsque les enveloppes ocu-

laires sont rompues, le cristallin entier peut méme étre expulsé de I'ceil.
Dans un sens plus large du mol, on peut aussi compter au nombre des
luxations traumatiques celles qui se produisent 4 la suite de la perfo-
ration subite d’un ulcére dela cornée ; si la perforation est assez grande,
le cristallin peut étre entrainé au dehors. Les luxations spontanées onl
leur cause dans le ramollissement et le détachement graduels de la
zonule. Alors le cristallin, obéissant a la pesanleur, descend lenlement et
finit par tomber entiérement dans le corps vitré. L’atrophiede la zonule se
développe par suite de la liquéfaction du corps vitré particuliérement dans
la myopie élevée, la choroidite et le décollement de la rétine. La rétrac-
tion d'une cataracte trop mire, elle aussi, est en état d’exercer une trac-
tion sur la zonule, d’en provoquer I'atrophie et de donner ainsi lieu 4 une
luxalion spontanée du cristallin. De celle maniére, I'acuité visuelle
abolie par la calaracte peut étre rétablie sans opération. Si la zonule est
déja atrophiée par n’importe quelle cause, la luxation se produira sou-
vent a T'occasion du traumatisme le plus insignifiant ; il suffira de se
baisser ou d’éternuer, elc.

Dans les cas ol la luxation du cristallin, en dehors des troubles
visuels, n'entraine aucune suite funeste, le traitement de cette affection
consiste dans la prescription de verres appropriés. Mais lorsque .le
déplacement cristallinien donne lieu aux symptomes de l'iridocyclite
ou du glaucome secondaire; il faut procéder a 'extraction de la lentille,
quand c'est possible. Cette extraction réussit le mieux quand le cris-
tallin est luxé dans la chambre antérieure, et, dans ce cas, elle est abso-
lument indispensable, sinon I'eeil est perdu. Dans la subluxation, I'extrac-
lion du cristallin estsouvent difficile, ou tout & fait impossible, parce que
Pétat défectueux de la zonule expose & un prolapsus du corps vitré. On
Peul en tenter la discision, mais on ne réussit pas souvent, parce que le
crislallin mal fixé fuit I'aiguille. L'extraction d'un cristallin nageant dans
le corps vitré n’est pas possible. Dans les cas ou 'extraction du cristallin
est difficile ou impossible, on peut chercher & combattre I'inflammation
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ou I'hypertonie par une iridectomie. Lorsqu'un ceil, déjaraveugle par le
fait de la luxation du cristallin, devient le si¢ge d'une inflammation
ou de douleurs, alors I'énucléation constitue le meilleur moyen de les
combattre et de prévenir le danger du développement d’'une affection
sympathique de I'autre ceil.

Un cristallin luxé et transparent présente un aspect différent, suivant qu'on
I'observe & la lumiére incidente ou réfléchie. A la Iumiére incidente, il parait
d’un gris tendre, & bord d'un éclat doré, presque Iumineux. Cela tient & ce
que les rayons qui ont pénétré dans le cristallin subissent une réflexion
totale dans le voisinage de son équateur. LA, les rayons passant d'un milieu
plus dense (cristallin) dans un milien moins dense (corps vitré) s’é¢loignent
de la normale. Mais comme, au niveau du bord du cristallin; ils tombent
trés obliquement sur la face postérieure de cette lentille, ils y subissent la
réflexion totale. De cette maniére, les rayons ne continuent pas leur cours
dans I'intérieur de 1'ceil, mais ils retournent & l'observateur, qui voit ainsi le
bord du cristallin illuminé.

A la lumiére réfléchie — & l'examen ophtalmoscopique — le bord du cris-
tallin parait noir. Parmi les rayons lumineux qui sont renvoyés par le fond
de Dceil, ceux qui traversent le cristallin dans le voisinage de son bord
subissent, du fait de son action prismatique puissante, une telle déviation
vers l'antre coté, qu'ils ne tombent pas dans l'eeil de 'observateur, si celui-
ci se tient directement en face du sujet. Le bord du cristallin parait donc
obscur a I'observateur. Mais que celui-ci se reporte lentement vers le bord
cristallinien de 'autre coté, et il trouvera enfin l'endroit ot se sont dirigés
les rayons qui ont traversé la région équatoriale; la il verra cette région
d'un rouge lnisant, tandis que le reste du cristallin apparait obscur (Dimmer).

— Dans l'examen i I'image renversée, on peut souvent, dans le cas de dépla-
cement du cristallin, voir deux images de cerlaines parties du fond de I'ceil,
par exemple de la papille. Cela est dit & la méme cause pour laquelle I'ceil
malade voit double les objets extérieurs.

Quand le cristallin est tombé dans la chambre antérieure, il provoque, en
irritant I'iris, un spasme du sphincter pupillaire. En raison de ce fait, la
pupille se rétrécit, de fagon & couper le chemin de retour au cristallin dans
‘la chambre postérieure. Par suite du spasme iridien, il peut se faire aussi
qu'au moment olt le cristallin passe dans la pupille il y soit saisi et arrété.
Alors le cristallin est enclavé dans l'ouverture pupillaire, ce qui provogue
aussitot de violents phénomeéunes irritatifs. — I se rencontre aussi des cas
oti le cristallin repasse facilement 4 travers la pupille, de fagon qu'onle
trouve tantot devant, tantot derriére Uiris. Quelquefois méme,le patient peut
provoquer ces déplacements & volonté. Le cristallin passe dans la chambre

antérienre quand le patient penche la téte 'en avant et la secoue, fandis que,

pour le faire rentrer derri¢re l'iris, il n’a qu'a se mettre surle dos. Il va sans
dire qu'il s’agit loujours alors de cristallins & diamétre réduit, qui passent
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aisément par la pupille. Dans beaucoup de cas, des cristallins aussi mobile
restent encore fixés i la zonule, qui est alors trés étirée. Sil'on avait a e\'tra\tir5
un cristallin de cette espéce, il faudrait d'abord I'amener dans la[ch.ambre
antérieur:e par les manceuvres appropriées. Ensuite, on instillerait un mio?
tique‘qul, rétrécissant la pupille, emprisonnerait le cristallin dans la chambre
antérieure ; alors I'extraction d’ordinaire en est trés facile. D'ailleurs, des
cristallins capables d'exécuter d’aussi grands mouvemenls ne s'obscr,vent
que t.rés exceptionnellement. En effet, les cristallins luxés dans la chambre
anlérieurc y restenl généralement =t, par suite de la violente inflammation
qu’ils provoquent, se fixent 4 la cornde et a I'iris par des exsudats.

Le trouble visuel qui accompagne la subluxation du cristallin peut étre
corrigé par des verres, pour autant qu’il consiste en de la myopie ou de
l‘astigmfitisme régulier ; il n'en est pas de méme dés qu’il est constitué par
de lastigmalisme irrégulier. — Lorsque le déplacement du cristallin
est tel qu'une partie de la pupille en est privée, alors on a le choix ou de
corriger la partie privée de cristallin par un verre convexe, ou bien de corri-
ger la partie pourvue de cristallin par un verre concave. On conseille au
patient les verres qui lui donnent la meilleure acuité visuelle, Quelquefois
pour fournir une meilleure correction, il est indiqué d'agrandir par um;
iridectomie la partie de la pupille privée de cristallin, dansaie but d’en faire
ainsi un ceil semblable 4 celui qui est atteint d’aphakie.

Quant & la I}xxation cristallinienne sponfanée, il n'est pas rare de l'observer
d’ans ‘Ies.ectasws de la totalité du globe ou du segment antérieur de celui-ci
cest-d-dire dans 'hydrophtalmie, dans les staphylomes de la cornée et le;
s!afphy[{‘)mes scléraux antérieurs. Voici comment cette luxation s’opé;'e : par
suite de 'ectasie de la paroi du globe, l'intervalle entre le bord du crist-alpiin
et le corps ciliaire s'élargit, la zonule est distendue ot s’atrophie. Ce qui
pfzut afrriver encore, c'est que le cristallin conlracte des adhérences avec une
cicatrice de la cornée, de maniére qu'a mesure que la cicatrice se distend
le cristallin prend une position oblique de plus en plus prononcée. De la,
rl?éme maniére, quand des exsudats du corps vitré adhérent 4 la face posté-
rieure du cristallin, il peut quelquefois se faire qu'en se rétractant plus tard
ils entrainent le cristallin et le fassent sortir de sa position normale Enﬁn,
mentionnons encore le déplacement du eristallin par des tumeurs (‘
et sarcome) qui le refoulent (fig. 185).

Sous le nom de lenticéne, on désigne une anomalie trés rare et congéni-

gliome

tale du cristallin, dont la face antérieure (trés rarement la face postéricure)

Présente une proéminence conique.




