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presbytes. 1l n'y a d’exception que pour les myopes
de + et au-dessus, car chez les derniers, le punctum
prozimum ne pouvant pas éire plus éloigné que le re-
motum, reste fixé a 24 ou 25 cenfimétres.

[hypermétropie 99(100 est due a une diminution de
la longueur de I'axe antéro-postérieur de P’ceil, fait qui
a 6té constaté anatomiquement. On cite des yeux hy-
permétropes qui n'avaient que 17 4 18 millim. de lon-
gueur d’axe antéro-postérieur au lieu de 24 & 25 millim.,
longueur normale. En un mot, I'axe antéro-postérieur
de l'ceil hypermétrope est congénitalement trop court par
rapport i la réfringence de son sysléme dioptrique, et
les rayons lumineux, paralléles a l'axe principal, vont
aprés réfraction se réunir en foyer en arriére de Pceil.
Si I'on se reporte & la théorie des foyers conjugés des
lentilles bi-convexes, on voit que plus I'objet se rappro-
che, plus son foyer va se former en arriere de la ré-
tine; plus l'objet se rapproche, et plus les rayons qu’il
envoie sont divergents. Pour se réunir sur la rétine
d’un il hypermétrope, il faudrait que les rayons in-
cidents fussent d’abord convergents. Or, dans la na-
ture, il n’y a pas de rayons convergents ; on ne peut
les rendre tels qu’a aide d’un artifice (accommodation
ou verres convexes). Aujourd’hui il est & peu pres gé-
néralement admis que I'adaptation de U'eil aux diffé-
rentes distances ou accommodation s'effectue & l'aide de
la contraction du muscle ciliaire qui augmente la
convexité du eristallin. Dans la chambre noire du pho-
tographe, 'adaptation pour les différentes distances se
fait tout naturellement parv le déplacement de la plague
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spasme, tantdt en état de parésie, il subit, dans l'es-
pace de quelques minutes, lesvariations les plus inima-
ginables. Il se tend et se détend & tout moment. L'exa-
men a Iophthalmoscope permet de saisir ces variations
avec la plus grande facilité. Comment un verre, quel
qu’il fut, pourrait-il soulager cette véritable chorée du
muscle accommodateur, chorée qui suffit trés bien a
expliquer les sensations douloureuses dont se plaignent
les malades? :

Nous ne croyons pas que 1'on puisse confondre l'as-
thénopie accommodative aveec l'asthénopie nerveuse.
Toutes nos observations montrent la différence profonde
qui sépare ces deux états de !'ceil. Dans toutes, les
verres n’ont apporté un soulagement qu’aprés dispari-
tion totale de lu cause premiére (ulcérations du col,
vaginisme, ete.).

Pour la paralysie de 'accommodation, la confusion est
encore plus difficile. La vision rapprochée est impos-
sible mais elle n’est pas douloureuse. Le verre convexe
en rapport avec le degré de parésie ciliaire, la corrige
immédiatement et encore ce verre ne convient-il que
pour une distance déterminée. S'il s’agit d'un hyper-
métrope, il est naturel que la vision éloignée sera dé-
feclueuse au méme titre que la vision rapprochée. La
paralysie accommodative ne reconnait pas absolument
les mémes causes que 1'asthénopie nerveuse. Celle-ci
dépend plus de l'utérus, qui exerce son action, indé-
pendamment de toute débilité générale; tandis que la
paralysiede I'accommodation reconnait plutot des causes
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Le professeur Freund, nous dit Abadie, ayant eu
I'occasion de faire quelques nécropsies de malades at-
teintes de kopiopie utérine, a constamment trouvé le
tissu cellulaire péri-utérin altéré et présentant tous les
caractéres de I'inflammation chronique. « Le début du
processus morbide est marqué par I'hypertrophie du
tissu cellulaire qui entoure le col de I'utérus, hypertro-
phie suivie bientot de la période de rétraction. Cette
rétraction se prolonge de proche en proche au tissu
cellulaire voisin, qui remplit le ligament large ; il en
résulte des déviations, des adhérences anormales entre
I'utérus et les organes adjacents, vessie, rectum, des
déplacements du ligament rond, de l'ovaire ¢t de la
trompe ; les vaisseaux et nerfs utérins sont tiraillés.

« Les désordres qui se produisent ainsi dans les or-
ganes que renferme la cavité pelvienne se manifestent
par des troubles de la menstruation; les régles sont
profuses ou irréguliéres, il existe aussi habituellement
des troubles de la miction, de la constipation. En explo-
rant les culs-de-sac du vagin, on sent quelquefois des
brides fibreuses, douloureuses au toucher ; on constate
des déviations ou des inflexions de l'utérus, et dans
certains cas tous les signes de la métrite chronique,
uleérations du col, catarrhe utérin, ete. »

Dans nos observations nous avons remarqué que tout
le canal vagino-utérin pouvait aussi bien que les annexes
étre le point de départ des accidents. L'utérus seul n’est
donc pas en jeu, et ici la définition kopiopie utérine
nous semble en défaut. Le fait suivant le prouve pé-
remptoirement.




















































