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paraillles. Il existe done un s/rahisærù ,ppare'nt, (dir'i r 1,nt pour
les hyperiétropes, et noterrI n/pour lus mypes ) qu'il est facile
d'apereevoir du reste, si l'on y fait un peu d'attention, et qu'il nie
lait pas confondre avec le strabisme réel dont peuvent être affecté
les lypermétropes et les llyopes.

Je parlerai miîaint''nanît de quelques uns des piénomn ènes qui sur-
vienielt dans l<eil, a ilesure que l'individu avance en âge, et qui
ont pour résultat de dimiutr pro1 rirssiiirrlet /'aru(i rIsitHQ1 1r

'lam'pflu'e d'o iooodtioi.Mn. C'est cet ensemble de phénonène.,

qui constitue la prosI>flic ou preslyopi,.
Il suflit de jeter un regard sur l'oSil d'une personne un peu âgée

pour reconnaitre de suite plusieurs des changements qui sort causés
par la vieillesse ; ainsi la cornée perd de sa transparence surtout à la
périphérie, l'are sénile apparait, la chambre antérieure se rétrécit, la
pupijle est généralement plus petite, l'iris change de couleur, le cris-
tllin devient jaunâtre, et cette teinte est quelquefois assez ii'ar.

quée pour faire croire à l'existencc d'une cataracte, enfin cet organe
se dureit de plus en plus. Avec l'opltlhalinoscope on s'aperçoit
que l'humeur vitrée n'est pas aussi transparente que dans le jeune
âge, ce qui rend l'examen ophthalmoscopique plus difficile, on cons-
tate aussi dans cette humeur l'existence de petits corps flottants ou
de filaients (lui donnent naissance à ces mouches rolantes dont se
plaignent souvent les vieillards. Suivant Donders, la ré-
tine. la choroïde et le nerf optique éprouveraient aussi
quelques iodifications. Il est facile de comprendre que tous
ces changenients anatomiques doivent finir par aniener une di-
minutionl dans l'aeuité visuelle ; aussi a-t-on constaté qu'elle avait
perdu 1 de sa force à 30 ans, à 60 ans, à 70 ans et 1 à 9M.

Pendant que l'acuité visuelle s'a. tiblit, l'amplitude d'acconînuodat.ion
a déjà commencé à diminuer longtemps auparavant, c'est-à-dire (que
le punctui proimum s'est éloigné peu à peu (le l'Sil. Dans le
jeune tige, un Sil eniétrope peut lire à 3 pouces oit nêmîe plus près
encore, tandis qu'à 25 et 30 ans, la lecture n'est dej presque plus
possible ei deça de 5 à 6 pouces ; à 50 ans, le punctum 1,roximi.umfl
est environ à 15 pouces, et à 60 ans il est à 24 pouces.

Cette diminution de l'amplitude d'acconinodation est due eu
premier lieu an cristallin dont la consistance augiente graduelle-
ment, meme dès le jeune âge. I! est évident (tue plus le cristallin
perd de son élasticité, plus le muscle ciliaire a de difficulté à le
faire changer de courbure.

Ce changement que subit la lentille oculaire, est déjà suflisant à
lui seul pour expliquer l'éloignement du punclum proximum de
l'oil. Et si maintenant, on ajoute à cela l'affaiblissemîent du muis-
ele eiliaire, car ee muscle. coume tous les autres muscles, finit pat


