CHAPITRE VI

ANOMALIES DE L’”ACCOMMODATION

§ 151. ParavLysie pE L'sccomMopation. — La paralysie de 'accommo-
dation se diagnoslique par la diminution de Pamplitude de I'accommo-
dation A. Dans ce but, il est indispcnsable de déterminer le punctum
remotum et le punctum proximum et de calculer A4 d'aprés le résultat
obtenu. Une fois A trouvée, on la compare a celle que le patient devrait
avoir d’aprés le tableau dressé par Donders (fig. 297). De cette maniére,
on est & méme de s'assurer si 4 est réellement inférieure 4 sa valeur
normale, et de combien,

La géne produite parla paralysie de l'accommodation est différente
suivant I'état de réfraction de I'eeil. L’emmétrope, atteint de paralysie de
I'accommodation, devient absolument incapable de lire et d’écrire, ou, du
moins, dans la paralysie incompléte — parésie de 'accommodation — ces
occupations sont trés difficiles, et possibles seulement pour quelques
instants. La vue au loin, pour laquelle I'emmétrope n’a pas besoin
d’accommodation, n’a pas subi de diminution. Mais, chez I'hypermé-
trope, la paralysie de l'accommodation se fait beaucoup plus sentir, car,
sans accommodation, il voit également mal au loin. Le contraire s’observe
chez le myope, qui ne souffre que peu ou point de la perte de son accom-
modation. Aussi, dans la myopie élevée, ce n’est que par hasard, et &
I'occasion d'un examen minutieux, que I'on découvre l'existence d’une
paralysie de I'accommodation. Enfin chez les vieillards, chez lesquels la
sclérose du cristallina rendu impossible I'accommodation pour les courtes

distances, une paralysie de 'accommodation passeraitinaper¢ue, et méme

nous ne serions pas capables de la découvrir.

La paralysie de I'accommodation dépend de la paralysie du muscle
ciliaire, doncde 'oculo-moteur commun qui dessert ce muscle. Elle peul
étre un sympldme partiel d'une paralysie tolale de 'oculo-moteur com-
mun, el, dans ce cas, son étiologie est celle de la paralysie de I'oculo-

moleur en général (voir p. 716). En revanche, trés souvent la paralysie
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de 'accommodation se manifeste seule, ou tout au plusliée & une paralysie
concomitante du sphincter pupillaire. Ces deux muscles inlrinséques,
associés au point de vue physiologique, se paralysent habituellement en
méme temps aussi, de facon que la paralysie de I'accommodation est lice
a la mydriase paralytique (ophtalmoplégie interne). Comme causes de la
paralysie de I'accommodation (avec ou sans paralysie de la pupille), nous
€onnaissons :

1° La diphtérie. — La paralysie de I'accommodation appartient aux
paralysies postdiphtériques, c’est-a-dire celles qui se manifesient d’ordi-
paire pendant la convalescence. A coté de la paralysie de I'accommodation,
celle qui s’observe le plus fréquemment est la paralysie des muscles du
voile du palais. Elle se manifeste par le nasillement et I'engouement fré-
quent pendant le boire et le manger. 1 est plus rare d'observer des para-
lysies du sphincter de la pupille ou d'autres muscles de I'ceil, de ceux des
extrémilés on du tronc méme. La paralysie diphtérique de I'accommo-
dation intéresse les deux yeux et n’est ordinairement pas liée & la para-
lysie du sphincter de la pupille. I’habitude, cette paralysie disparait
spontanément au bout de un & deux mois; le pronostic en est done favo-
rable. De méme, dans Ies derniéres ¢pidémies d'influenza, on a assez
souvent observé des paralysies de I'accommodation, qui affectaient les
allures des paralysies postdiphlériques ; ;

2° Inloxications. — La paralysie la plus compléte de 'accommodation
liée a celle de la pupille s'obtient par atropine, ainsi que par les autres
mydriatiques. Ces substances agissent tout aussi bien localement,
lorsqu’on les introduit dans le sac conjonctival, que lorsqu’on les admi-
nistre & I'intérieur. Les cas ou 'on a observé une paralysie de I'accom-
modation, survenant au milieu des symptdmes d'un empoisonnement
général causé par I'usage de viandes corrompues, de saucissons, de
poissons, etc., doivent également étre attribués a un empoisonnement par
un alcaloide, plus spécialement une ptomaine ;

3° La syphilis et le diabéle ;

4 Des maladies graves du sysléme nerveux central (par exemple, le
tabes) ;

5¢ Des contusions du globe oculaire.

Le traitement de la paralysie de I'accommodation doit surlout s'attaquer
aumal originaire, qui sera combattu en conséquence. Ainsi, dans les
paralysies posldiphtériques, on prescrit un régime fortifiant : on dorne
une nourriture substantielle, du vin, du quinquina, du fer, etc. Locale-
ment on administre la pilocarpine. En outre du resserrement de la
pupille, elle produit encore un spasme de I’accommodation, par la con-
traction du muscle ciliaire. Pourtant, cetle conlraction, de méme que le
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miosis, ne durent que peu de temps: au bout de quelques heures, le
muscle se relache, et la paralysie réapparait. Malgré cet inconvénient, la
contraction du muscle produite par le miotique parait avoir, sur la para-
lysie méme, une action favorable, sans doute de la méme maniére que la
faradisation rend de bons services dans les paralysies en général. En
outre, on applique le courant constant. Tant que la paralysie est récente,
on se gardera bien de fatiguer les yeux; en revanche, dans les paralysies
plus anciennes, on rend le travail possible par I'emploi de verres convexes
appropriés.

Dans la paralysie de 'accommodation, soit pathologique, soit produite
artificiellement par un mydriatique, le patient se plaint souvent que les
objets paraissent plus petits, — micropsie. Ce phénomeéne s'explique de la
maniére suivante : nous estimons la grandeur d’un objet d’aprés la grandeur
de I'image qu’il projette sur la rétine, combinée avec la distance dont il "est
éloigné. Un objet de dimensions déterminées produit & une distance déter-
minée une image rétinienne d’'une grandeur déterminée. Si I'objet se rap-
proche de la moitié de sa distance primitive, I'image rétinienne grandit
au double. Sitel n’était pas le cas, c’est-a-dire si 'objet, en se rapprochant
de la distance indiquée, ne devenait pas plus grand,nous en conclurions que
c’est 'objet qui a diminué de moitié. C’est 'erreur que nous commettons dans
la paralysie de "accommodation. Comme, dans ce dernier cas, pour accom-
moder 4 la distance ol se trouve l'objet, nous sommes forcés de faire un
effort beaucoup plus grand qu’auparavant, nous estimons I'accommodation
plus é&levée et I'objet plus proche quil ne l'est en réalité, et comme l'image
n'en est pas devenue plus grande, nous sommes persuadés que I'objet lui-
méme est plus petit. — Le méme phénoméne 'se manifeste quand un emmé-
trope regarde & travers des verres concaves; les objets lui paraissent alors
plus petits. Pour contre-balancer l'effet des verres concaves, il est obligé de
contracter son accommodation. Sans se rendre compte nettement de cette
" contraction, il en conclut cependant que les objets se sont rapprochés, et
comme leur image rétinienne n’a pas grandi, ils lui paraissent plus petits.
Un phénoméne contraire, ol1 les objets paraissent plus grands — macropsie —
se manifeste dans le spasme de I'accommodation. I1 dépend également d'une
erreur de jugement sur la distance des objets, par suite du trouble de
I'accommodation.

Pour montrer comment on diagnostique une paralysie de I'accommodation,
je rapporterai le cas suivant : En mai 1887, une mére m’amena son enfant
agé de dix ans, se plaignant de ce que, depuis plusieurs semaines, il était
devenu incapable de lire ou d’écrire. En méme temps, la mére avait été
frappée par la largeur inaccoutumée des pupilles de son enfant. Celui=i
était un gargon délicat et pale, dont les pupilles, au moment ou j'en fis
I'examen, étaient normalement dilatées et mobiles. Les tableaux de Snellen,
pendus a la distance de 6 metres, étaient lus & 'ceil nu jusqu’a la derniére

ANOMALIES DE L'ACCOMMODATION 855

ligne, ce qui indiquait que I'acuité visuelle était normale. De ce fait, il
était déja permis de conclure qu’il ne pouvait s’agir ni de trouble de trans-
parence des milieux, ni d'une maladie de la- choroide ou de la rétine, ete.,
sinon, pour toute distance, I'acuité visuelle eitt 6té diminuée. On ne pouvait
donc penser qu’a une anomalie de réfraction ou d’accommodation. D'abord
il n'était pas myope, car, & la distance de 6 métres, il lui et été impossible
delire les plus petits caractéres des tableaux de Snellen. En revanche, il pou-
vait étre hypermétrope. Je lui présentai alors un verre convexe trés faible,
mais aussilot il cessa de voir distinctement au loin; 'hypermétropie se trou-
vait donc également exclue. L’enfant était par conséquent E, et I'impossibi-
lité de lire ne pouvait dépendre que d'un trouble de 'accommodation. Cette
conclusion se trouva immédiatement vérifide, car, avec -+ 3 D, le garcon se
mit a lire couramment I'impression la plus fine. On pouvait, en outre, rap-
procher alors le livre a la distance de 13 centimétres; 14 se trouvait done son
punctum proximum. Exprimé en dioptries, nous avions P—=8D (100 : 13 = 8)
et A— P — R —8D, puisquenous avions R —co—=10D, enfant étant emmé-
frope. Mais I'amplitude d'accommodation de 8 D n’était obtenue qu’a I'aide
de + 3 D placées devant I'eeil du gargon. Ces trois dioptries devaient donc
étre retranchées pour trouver I'A véritable, qui n’était, par conséquent, que
de 5 D. Or, a I'age de dix ans, nous devons avoir A =14 D, il s'ensuit que,
chez le garcon, A était trop petite de 9 D. Nous avions affaire 4 une parésie
de 'accommodation.

Interrogée sur la question de savoir sil'enfant n’avait jamais été atteint de
diphtérie, la mére ne se rappelait rien de semblable. Mais, aprés que j'eus
insisté longtemps, elle se souvint que, vers la fin de l'année précédente, son
fils avait souffert d'une inflammation de la gorge, mais I'affection avait été
insignifiante et le médecin avait dit qu'il ne s'agissait pas d’une diphtérie.
Toutefois, lorsque I'inflammation de la gorge eut disparu, I'enfant était resté
sous le coup d'une faiblesse extraordinaire, tellement que, depuis ce temps,
il avait dii cesser de fréquenter I'école ; les ganglions du cou s'étaient gonflés
considérablement, au point qu'extérieurement on pouvait déja les remarquer.
Plus tard encore, I'enfant devint raunque, nasillard, et fut incapable de bien
prononcer certaines lettres et certaines syllabes (paralysie du voile du palais).
Ce symptoéme, ainsi que la dilatation de la pupille, avaient déja disparu,
lorsque je vis la premiére fois ce garcon.

L’enfant prit une forte nourriture et un tonique (Liq: de Fowler et teinture
de fer pommé ana, 10 goultes par jour dans un verre de vin); en outre,
tous les deux jours un bain chaud et enfin, dans chaque wil, matin et snir,
une goutte d'une solution de pilocarpine a 1 p.100. Dans les premiers jours,
Leffet de la pilocarpine ne se prolongeait que de 8-12 heures aprés linstil-
lation, mais, plus tard, il dura de plus en plus longtemps. Aprés dix jours,
alors que depuis deux jours I'on avait cessé d’administrer de la pilocarpine,
le garcon fut en état de lire & l'eeil nu l'impression la plus fine & la distance
de 13 centimétres. Done son A — 8 D. Comme on le voit, 'accommodation
n'était pas encore normale, mais il pouvait travailler sans difficulté, et, sans
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aucun doute, il a regagné plus tard toute son A. — Le cas dont je viens de
faire I'histoire est instructif, car il apprend que la diphtérie n’a pas hesoin
d’étre bien grave pour entrainer une paralysie de l'accommodation, ce qui
est le cas, d'ailleurs, pour toute espéce de paralysie postdiphtérique. Dans
ce cas, l'affection avait été méconnue. Pourtant, il est bien certain qu’il
s'était agi d'une diphtérie. Cela résulte de ladurée de la débilité de I'enfant, du
gonflement considérable des ganglions, de la paralysie du voile du palais, de
la pupille et de I'accommodation.

Aprées les maladies graves, on constate souventpendant longtemps une fai-
blesse de I'accommodation, qu'il ne faut pourtant pas considérer comme de
la parésie, pas plus que la faiblesse musculaire des convalescents en général.

_ Dans ces cas, en effet, 'amplitude de 'accommodation est normale, mais le
patient n'est pas capable d’en soutenir longtemps la tension, et il se mani-
feste bientot de la fatigue et de I'asthénopie. A mesure que les forces du
malade reviennent, cette faiblesse de I'accommodation disparait. En outre,
on observe une diminution de I'accommodation dans le stade prodromique
du glaucome et de I'ophtalmie sympathique. 11 est évident que toute accom-
modation fait défaut quand le cristallin est luxé ou qu’il est enlevé de I'eeil.
Pourtant, des cas semblables nesont pas, et avec raison, considérés comme
de la paralysie de I'accommodation.

Spasme de Paccommodation. — En dehors de son action paralysante sur
Iaccommodation, T'atropine a encore pour effet de faire naitre un léger chan-
gement de la réfraction, consistant en une faible diminution de réfraction.
Supposons, parexemple, que nous ayons affaire & un ceil emmeétrope; apreés
Vinstillation de I'atropine, il devient 16gérement hypermétrope. La petite dimi-
nution de la réfraction produite par l'atropine correspond au tonus du
muscle ciliaire, qui existe toujours et qui ne disparait que par la paralysie
de ce muscle. Néanmoins, lorsque, sous I'influence de I'atropine, la réfraction
diminue de 1 D ou au dela, ce fait ne peut pas étre regardé comme le reli-
chement du tonus, mais comme la preuve de l'existence d'un spasme.du
muscle ciliaire.Ce spasme se produit & la suite d’'un travail de présde longue
durée, aprés lequel la contraction permanente de I'accommodation finit par
ne plus pouvoir se relicher entiérement. On ne I'observe que chez les jeunes
gens, le plus souvent chez les myopes donl la myopie est, par suite, plus
¢élevée en apparence qu’en réalité. Cependant il n’est nullement rare de la
rencontrer dans les yeux emmétropes et hypermélropes. Dans le premier
cas, le spasme accommodateur fait paraitre les yeux myopes; dans le second
cas, il les fait paraitre moins hypermétropes, et méme quelqueflois emmé-
ropes ou myopes. Le spasme de 'accommodation est une affection qui dis-
parait spontanément lorsque, par I'dge, I'amplitude de l'accommodation
diminue. En atlendant, il peut avoir occasionné le développement d'une
vraie myopie. On découvre le spasme de I'accommodation, quand on trouve
la myopie plus élevée par I'examen subjectif (ave: les verres) que par
'examen objectif (par'ophtalmoscope). En effet, pendant 'examen 4 I'ophtal-
moscope, I'accommodation se reliche d’habitude enliérement, de sorte que
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I'eeil montre son vrai état de réfraction. La confirmation du diagnostic se
fail & I'aide de l'atropine, qui, instillée dans les yeux, paralysel'accommoda-
tion et reliche le spasme; alors I'examen par les verres donne la réfraction
vérilable. La fréquence du spasme d’accommodation et son importance sur
le développement de la myopie ont été beaucoup exagérés. On combat le
spasme par I'instillation de ’atropine, que 'on continue pendant longtemps
(quatre semaines et au dela). Malheureusement, aprés qu'on a cessé 'admi-
nistration de l'atropine, le spasme revient, dans la plupart des cas, au bout
d'un temps plus ou moins long.

On rencontre du spasme d’accommodation & un haut degré chez les hys-
tériques, parfois en méme temps qu'un spasme de la convergence (voir
p. 750). Apres linstillation d’un miotique, il se déclare un spasme de l'ac-
commodation artificiel trés élevé, en méme temps qu'un rétrécissement de
la pupille.




