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be REPIEAGTION = PARALYSIE DE L'ACCOMMODATION. Al
de le faire exercer, de maniere 4 conserver sa lorce visuelle.

o R - SR R RS a-lire des médicaments qui amdnent la dilatation de la pu-
"l.*”f:. des 1ndividus _'i|_:|_,!_§jl_'-_-.l_"HLZ-I:H1_':1 chez l""'il""""r_'l_ Ia :-I.II-.l, i]'i a |'Ili=|[|I<‘: TOTER T dtndier i -r:|||'_||||:'-1 danz cette pa=
e Il+lll_'l'i‘l_u‘ft-r-: dans la réfraction des ‘lu“?‘ yeux, la vision ]J“ll"ll__ ralysie artifieiellement produite, tous les phénoménes de la
culaire nexiste pas, nous e3sayons LONjonrs ,_",l'm la A= 1}"_’ maladie qui nous ocenpe, il sera utile d'entrer dans quelques
et si la patience du malade ne nous [ait pas délaut, nous reus- détails sur Pemploi des mydriatiques et de leur effel.

: i | } oz |1- X '1.1 1% '|'“'| i |1 II Lli..ll.'i.l.l 4 |' IIIEI, ! 'lll |.|"|:"J'I|'i|“I LHid '-:" II.| |I||”|.|"‘-.||||: ak: |'.“|'|'||.""\-1.‘|'\' ;.:H__
R T I F el s dens Venx | ne sarl pas hal ke S ' : ; o i
o e | '.ll i e e deux phénomenes ; 1* la dilatation de la pupille; 2* la para-
e R R Ml el gl & L suilee e ceile aXCLNSIORN., d [r : ] . : .
ment & la vision, el i ; I I.'I"h' di ] T'I"'!"-“III'-l|IiJ:|:‘|IIcJI|: qul survienl un pen ll]IIH fard. Cetle

sigsons souvent. Dans ce but, nous commencons L falre

i’ - 1-"-1"'\." ...

de sa force visuelle. Lorsque 1acuile “'*_'!f””‘ll"' Y h_ﬂ!i';_iiiu__. action est d'autant plus rapide et plus durable que la solution
ment gague, il est assex facile de MOvagRer MaEEainn 1t 1“ esl plus forte; les ellfets de Paleopine sont aussi plus dner-
deux yeuXx, © esl-i-dire la “'l'lr:l'“" Souvent ceite deruiere :.'i-]ul'a' chex Venfant gue chez T:nFulL.'—; la duboisine il;'._'i'. hien
plus fortement que 'atropine.

Uuels sont maintenant les symptdmes de la paralysie avti-
ficielle produoite pap atropine? Le premier, celui qui frappe
d'abord Uobservateur, et la dilatation de la pupille, la my-
drygese. Lo pupille devient tout & fait immaobile, ne réagit plus
sons linfluence de Pexeitant habituel, la lumiére, et peut se dila-
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g'élablit spontanément; sinon mous la provequons a laide
d'exercices pa Hieuliers faits avee le steréoscope 0w avec es
verres prismatiques (voy. Traitement orthopédigue duw sira-
Bisure). :
Lovsque la vision avee les deux yeux a ainsi acquis la loree

nécessaire, il faut rechercher la cause qui s'oppose & 1 accont-

.=

plissement de la vision hinoeulaire. Kst-ce la devi aiiateg ber a tel degréd gque Uiris devient presque entiérement invizsible,
bique facilitée par la différence de la puissanee réfringente [ _|'.l.".|'l'|'!i_l'.l'SEII"II.II-'_' iecommaodation ne peut 6ire reconnog e
par Fexamen fonclionnel de Ueil, el ses symptémes vavient
suivant le pouvoir réfringent de Pooil, ¢est-d-dire suivanl gue
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des denx veux? est-ce cette différenes de réfraction seule?
BT III' SNLAr COE. T0s I"I'I"l'i.' LIS illl;l'.i"' iliii':'iil!!:-:- R LA | (LR
Dans ce derm 3 ;
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tauts de :";.";.'r':“:li”'l' daprés I.‘-'.:" egles i”"':“.'“:::ﬁ"‘" LAk LIt Vindivida est emmétrope, myope ou hypermétrape. Lorsqu’elle
|_--_|-_.,|i,_;.|5“: | i_:jtl.l-;_l,'".,'_-.lii_'l_' de la déviation nous oblivera dans nne TR gt

aulre série de ces cas a rétablic d'abord I'équilibre des forees
museulaires, d'aprés les lois valables pour 'opération du sira-
bisme. Dans les deux ordres de eas que nous venons de si-
enaler, il sera toujours indispensable de continuer, aprés la
eorrection des défants optiques des yeux, les exercices wethy-
digues qui lortifient |'aceomplissement de la vision hinoculaire,
jusiqu’s ce que cel acle se fasse sans la moindre diffienite.

1
survient dans un @il norosl (emmétrope), la vision des ohjets
elolgnes est nette, tandis que la vision des objels rapproches
est confuse, Des verres convexes amdéliorent la vision des ohjels

1'2"]'!'I"'i'|l'h, 1als CHAUE YErre ne pourra BOEVLE {Jua. pour une

distance déterminee (celle de son _:.I_!.'.'I_I':I; pour voir netlement
4 dilférentes distances, il fandra des verres dilférents, et cest
a peine si ces derniers laissent quelque latitude a la vision.

Ghez no sujet alteint de myopie, la paralysie de Paceommo-
dalion eavse d'autant moins de eitne jue 12 |:|_'.|'.||ie-, pxi |||:||:-:

forte, paree qu'il peut encore live & 1a distanee de son paseotfune

ANSMALIES BE LACCOMMODATION. remotissinum, qui w'a pas changé de place. — Pour les hy-

|':I'!|"I'I'I-'|I'I"]II.'*1', chez lesquels, comme nous avons montré price-

ARTICLE PREMIER. Uinment, In vision distincte ne s’effeclue que par des efforts

i aceommodation, la paralysie de cette dernitre produit un

11-;.|u|_-|:-1i.~s. el tel, qu'ils ne peuvent gubre voir distinelement

meme de lojn, sans verres convexes. Ils sonffrent, par conse-

quent, beateoap pluz de la suppression de leur aecommoda-
bl que ceny qui ont des yeuy normaus ou myopes,

METER. — 2¢ ddit,

FARALTHE IE LACCOMMODATION-

[l ¥ a une paralysie du muscle ciliaire que nous pouvens
b i Y . . H o - = A 1
produire volontairement par UVemploi des mydriatigies, ¢ esl-
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nia REFRACTION ET ACCOMMODATION.

En deliors de ces phénomines, il en exisle Il :||;Ir'-:-lu_-m_"n1'v
dans leeil dont Paccommeodation a été paralysee, celul de In
micropsie © les ohjets dont la vae exige L'EI._‘..‘Q l."ﬁl:r.l-i d -E'!l."l."l'.lll'l.l-:lb—
dation & U'état normal, paraissent plus pefits maintenant, parce
que nous les eroyons plus rapproches quils ne sont.

Pour Ueeil atropinisé, les objets, par la Ilnr;q-*lrr mfﬁh.-._n.- 114
la pupille, paraissent aussi heaucoup plus fortement I'Hhu'::m
et cette clarté estraordinaive devient la eause d'éblowissenents,

Cette paralysie de 'accommodation, (ue nous anli_.'.i envi-
sager comme resuliant de action de Patroping, se |‘Ir1||]1'|.1.:'r.- :IIII}:-J-
indépendamment de I'emploi de cetle substance, & la suite i.ll.‘
Fffirentes affeetions. Elle estun des symptimes de la [u:u::nl};.-;l.u?
de la troisidme paire. Le nerf |1.L||'.u,m-ur:ul:urw commun i“-wl.‘
vanl, en outre du musele ciliaire, '.n.-lmuhr'lr'::z releveur "flﬂ,!"
paupitre suptrieure, droit interne, i|~I.’I]Ill ‘.h'IJ]H".'l'L'I.-‘.'.-I.iI'!.I=|. .-I.I!!f'—
rieur, petit oblique et sphineter de l'iris, oo e_ﬂ..--rn'*.v souvent,
en méme temps que Uabolition du pouvoir d aecomimodation,
des paralvsies dans les mouvements oculaires I'ﬂl'ljé‘.:EE.HfI!I.hllll-C a
Paetion de Uun ou de plusieurs des muscles nommes. L‘*‘l'f“‘-lfi'“'lt
la pupille et ]';u:n'm||||'|||ﬂi11]'|'-11 penvent éire senles paralysees,
el cela plus on moing compléterment. s } :

Lorsque la paralysie du sphincter de l'iris ol -.l.u ’Istuu-:nlu:
moidation est isolée, le symptéme objectif le plus frappant esd
le. dilatation de o pupille. Cette mydriase nest r-rpr-".u!:|=|1
jamais anssi considérable que celle qm |~5I_p]'nr.l_'=nh: par | atro-
ping, et 1o degré comme la durée de Ia :’I:!;memu ne sont pas
méme tonjours en rapport divect avee le deoré et la duﬂ;[‘ i
la paralysie du pouvolr ;ar*l-.m:uun-_1_:=ft1!. Quand anx 53_5|||~||.m|c=;-
subjectifs provogués par cette derniere, 1|:=_ somt les memes que
dans ln paralysie artificielle amenée par Lalroping. e toul o
gque nous avons dit plus haut, il ressorl gue les malades s
plaindront plus ou moins de cetle affection, suivant Iétat de
leur réfraction,

Tous ees phénoménes sont ‘.1:L=.'.||'F”L“N'~'“_ﬂ'~ mnaoins ””_"l-'.]'h_lﬂ
dans les cas e la paralysie est incompléte : 1o _1||'.J:'~:L'1L' 52 |='='5’:~“-_‘;"-
alors plus vite qu'a I'élat normal, le malade éprouve le hllhlﬂjf
L|'l'rl~'l'-£.'lll-'l‘ le livee des yeux, el il .:enn:_t:u} ]| nr::amul.:-h' *
symplénes que 1ous avens déerits & Voccasion de | aslhénopie

(voy. p. 516).

PARALYSIE DE L'ACCONMODATION. i

}'f'.".'-'-"-j_r.'-ﬁ. - Les causes de la ]1.’||'.“||_'--i-'- de I'accommodation
sonl lrés diverses ef guelguefois assez obseures, On obzerve
cette allection sous influence d'un refrondissement ;  ¢lest
alors une des paralysies rivmatizmales, qui éelatent brosque=
ment ef dont la durée et trés variable. DPautres faois, L'L'il-.*.pn-
ralysie reconnail une couse syphililigue, soit que la syphilis
afl donne naissanee & une périostite qui comprime les nerls
dans Ia fente sphénoidale, on ge propage & la gaine du nerf;
soll qurwne fumen syphilitique devienne 'agont eompressil';
soit encore qu'elle ail provogué une inflammation du nerl
mime, une néveite syphilitigue.

Pandis que la paralysie de Uaceommodation est parfois pas-
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Fie et e peu doimportance, nous la lrouvens souvenl anssi
comine premier symplome d’affections profondes et trés graves,
Un a surleul hew de considérer le siége do mal comme een-
tral quand les deux cotés sont pris a la fois, et diverses affoc-
Hons cdrébrades penvent devenir alors Ia cause de la mydriase
fui ne tardera pas i se compliquer de la paralysie des autres
hranches de In troisiém. patre el d'anlres nerfs craniens, ainsi

i1 dilatation unilatérale de la pupille et Paffaiblissement de
1 5 - T . -
taccommadation, surfoul lorsgue ces symplémes persiztent on

que de tronbles généranx de la ganté. On a observé anssi gue

recidivent i equemment, précedent parlois de plusienrs années
des aceds d'aberration mentale, le délire des grandenrs el la
paralysie générale. Une sensibilité partioulidre el exeessive de
il l"'it'-,, i la ]H‘I'i:.lhii-.l;l: apparail alors souvent en méme |:_w1|;l15
que la mydriase.

Nous rencontrons une aulre couse de paralysie de 'aecom-
madation, plus fréguente gu’on ne Madmel généralement, dans
la diphihérie.

- Cette paralysie de aecommodation se prisente presque tou-
Jours dans les deux yeux, queigque 4 différents degrés. Non-
ders Tait FENTATUEr que cetla J.'ill':lll!!ﬁ.i_l:' double de aceommo-
dation, sans autre paralysie des muscles de 'mil oo des
pampieres, est un fail excessivement rare, chez les adultes
du moing, et peut nous faire supposer 'emblée que la fai-
!:'l'-'-“'“"" +Iu:1:-i1rr|!|-.mi:1|:ir|' resulte de ['-il_l't-l"'rﬁl}ﬁ [fl*:|||'|_|_E||-"['i_|ir|||+-__ | I
prouostie est {rés favorable dans ees sortes de parésies, et il
0, Lant & ce point de voe que pour éelaiver le traitement,
de toujours rechercher, lorsqu’une paralysie de Paccommoda-

importe




4 REFRACTION ET ACCOMMODATION,

tion se présente, sioelle w'a pas e précedée dun mal e
TOrTe.

=,

Un affaibliseement plus on moins considérable de Iaceoni-
modation survient aunssi quelquefois apres des contusions LlL:
I'eeil, pendant la eonvalescence de maladies graves “'“.! |:|||.
amené nne perie considérable des forces geneérales, H:“I'*- -|1|r:
lga fibvres trpheides, les pnenmonies el plenrésies de longne
duraée.

Traitement. — Le traitement variera soivanl la ecanse do
mal. Pour les paralysies rhumatismales jqui, l:_* plus "-I.'-I!'l'l'-lll_,
cident spontanément au hout de queliques SPMAINCS 01 vrll-.qn.-- 1
(ues mois, on 2 I"habitude {III!_'I_II_ll.lI.!l:':I:':'I -|.1=-; véaicatoires I:I.L_|i=||1~|.
pommade & la vératring en Irichons sur e pouriour 'h'..l. orbite,
et iodure de potassium oule seigle ergote il .||1Iu-r‘wur-hlal_u;x..--ir..
ane canse syphilitique, on emploiera le frailement SPECHIGLL,
of <i le sveléme nerveux est atteint d'une manidre plus gener ile,
on devea régler la maniére de vivre dumalade et IIE:- Ir:u_.n*mf--v.’r:-
apivaunt les rigles générales applicables & ces cas. (Rézime for-
tifiant, medication tomgue. ) . i .

En dehors de cela, nous devrons traiter ]uinl des yeux,
c'est-n-dive la mydriase et la paralysie I:l:* l:l|:~:\'_|n.=nm.|:|:l:=|-.|.
Quant A la premiére il est I'.’.n?i'.:: ZlIIFIZI'...!I]LI.E'., par |-:-Ilf|J|.||.'f|llI-|'!j.l
pilocarpine on de I'ésérine (voyez p. 43), le rétrécisser lent
de la pupille; il faut cependant user de quelque ]][L‘._:.H.I“:'.III
dang les instillations d'esérine qui, empioyees ill'i.ll]:ll:. long
lemps provogquent des i:'l'ilt.-‘;|-a||.~c x;ull_:.m_.u'lll-f.u|--.~'._ Un ":"l”j":-?
qussi avee sneces des injections de strychnine dans la tempe,
et le courant constant. . :

Pour ohvier aux troubles ‘l'i-tl!l"u:éil'illl résultent de la IL'I.’-':'c'i!.}-hl
de I'aceommodation, il faut prescrire des verres con r'.«*.r,'.'-.u:_.'_lrf
imére de ees verres doit dépendre nécessairement de Pacote
visuelle of du zenre d’oecupation du |I:ul:_,-_lc- Lorsquil y 2
grmétropie et - que, par rapporl i Ces i||‘|'1r:|qli||:4;:~ﬂ, 1l eat ”.L-;
diqué de placer les objets o 25 ou 30 centim, de distance

o i
des yeus, il faudra prescrive des verres convexes n° 4 B ]J

ou 3 1) l;“]' on des verves plus faibles, lorsque li paraiysie
L .\.'I-\.I'-_. L) o

de Taceommodation est ineompldte. D fera done ll""‘. ."1 ”|3i'”"~|l
le malade a Paide de vorres convexes remplagant enbicremed

SPASME DE L*ACCOMMODATIHN. i)

la force J'accommodation; peu i peu, on emploiera des verres
convexes un peu plos faibles pour Pobliger & fuire de ].I'l"l_’-"i
elforts d'accommodation, gymnastique tris ulile, si I'on & soin
de limiter les exercices de fucon gqu'il ne causent jamais de
fatigue. On fait ainsi lire le malade & 30 centim. de distance
dabord avee des verres comvexes ne 3 D, puis on prend
e 2,50 D ou 2D, et ainsi de suite, de plus en plus faibles. — Si
la paralysie de Uaccommodation n'existe que dams un eil, il
[aut se guider pour Uemploi el le choix d’un verre convese sur
le sentiment du malade. Souvent il préfére se servir de ses
deux yeux, en plagant pendant qu'il 1it ou éerit un verre eon-
vexe, parfois trs leger, devant Ueedl atteint. L'exelusion de l'eil
est plus rarement nécessaire, 4 moins qu'il n'existe encore
Wautres paralysies musculaires et de la diplopie, :

[l va sans dire qu'en choisissant les verres, il faut tenir
eample de la myopie et de Uhypermétropie gqui peuvent exisier
N meme Lems.

ARTICLE 11.
STASME BE L'ACCOMMODATION.

Il est devenu trés facile d'établir les phénoménes dn spasme
de accommodation, depuis que on peat produire & volontéd et
Gtat par l'emploi de la pilocarpine ou de Pésérine.

Une goutle de la solution ordinaire d'ésérine (2 centigr. pour
10 gr. d'ean) on de pilocarpine (10 centigr. pour 10 gr. d’ean)
portée dans le sae conjonetival produit un resserrement eonsi-
dérable de la pupille (myosis) aceompagné de spasme du mus-
ele ciliaire. Le point le plus éloigué el le point le plus rappro-
¢hé de la vision distinele sont déplacés et rapprochés de 1'eeil;
enun maot il se manifeste une myopie soudaine. Un symptome
lris important, c'est Uintensité avee laguelle aceomimodation
entre en jen ft la moindre impulsion de la volonté (Donders).
Eafin les ohjets paraissent agrandis (macropsie).

Le spasme de Taccommodation produit en dehors de T'u-
gage des myoligques, se monlre sous plusicurs formes. Ainsi

toutes les fois quune canse quelconque, par exemple un pew
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56t REFRAGTION ET ACCOMMODATION.

de poussitre ou un autre pelit corps étranger tombe dans le
gae conjonetival ou sur la cornée, produit une irritation de
I'eil, nous observons un eertain degrd de myosis el de spasme
d'accommodation, de durée passagére. Un aotre genre de
spasme aceommodatil dépend des efforts exeessifs el trop pro

longés du muscle ciliaire, que nous constatons chez tous les in-
dividus {(amblyopes, astigmales) qui cherchent i obtenir de
erandes images rétiniennes en rapprochant les petits ohjets le
plus possible de leurs yeux. Chez les myopes, ol nous rencon-
trons fréquemment un cerfain degré de Spasme &ccom m o akif,
nous pouvons l'attribner & la prédilection bien connue de ces
malades pour de petits objets qu'ils sont obliges de rapprocher
beaucoup de leur yeux, a la 1[1:11'*# de cette lension do systeme
accommodatenr pendant un travail conlinu, surtont ]sml-l s
travaillent dans de manvaises 1:1.|[|.|':="1'I---H d'éelaira re, Mais ¢est
surtout chez les hypermétropes que nous conslatons une cer-
taine prédisposition a une toniciie excessive du musele ciliaire.
Chez enx, en effet, [a vision ne peut s'effectuer & aueune dis-
tance sans des elforts d'aceommodation, qui finissent par ame-
ner un ¢tat de tension permanente do musele ciliairve, puis, en
cas d'excés de travail, un véritable spasme du muscle. Nous sa-
vons, en effet, que la fatigue mosenlaire produit, dans de cer-
taines conditions, un état de contraciure tetanigque, par exemple
dans la crampe des derivains.

Eufin, on a rencontré le spasme de Paccommodation comme
un symptome réflexe d'autres névroses, par exemple des nerls
facial et ophtalmique {de Graefe).

Les symptdmes de cetle affection, en dehors do myosis qui
|'accompagzne presque toojours, varient sefon état de réfrac-
from de Mindivida 'i'-'i pn est atteint. Dans un @il normal (em=-
metrope), le spasme de Uaccommoedation prodmt ane myope
soudaine; dans un @il myope, la myopie augmente subite-
ment; un @il hypermétrope eniln devient moins l]~ permelrope,
&H: iLlrullulHlll peut pg]"ulw normale ||-L||-1 encore, I’ ||“I|_".':|1I:-
trope peut devenir myope. En effet, 2 le spasme I1'-2 Faccomimi-
dation est assez grand, il pourra suffire pour ramener le Loyer
des rayons lummum, rénnis chez 'hypermétrope dans un point
derrigre Ia réting, jusque sur la réline, el méme dans un point
situé en avant de cette membrane.

Chez toutes les personnes alleintes de spasme d accommo-

SPASME DE LACCOMMODATION. olil

dation, nous eonstatons gue les efforts pour travailler de pres,
el chez les hypermdétropes méme la vision des objets éloignes,
sTaecompagnent de forles douleurs oculaires et périohitaires,
Cos symptimes d'asthénopie sont parfois tellement frappants
qu'ils atlirent tonte notre atl ntion. Si Pom veut sassurer
Il"il~' sont causes par le spasme du muscle ciliairve, il suffit d'es-
q Peffel des mydrialiques (atropine ou duboising ), dont les
'I |,|,. ations sur l'oeil doivent parfois étre répétées & plusieurs
reprises, parce que le musele ne code pas toujours immedia-
ment a I'i|I||||| nee de ces medicamenls. Nons verrons alors la
mvopie diminuer ou 1[|Hl.:-|-;:,tr-[ . ou méme se changer en hyper-
i |-I.-=_1|.|. : 0 N gemant -i]lll Mg pourei elonner il o [ Fes 6B (Ui
nous venons de dire.

Le traitement consiste surtout dans le repos des yeux, el
danz immobilisation méthodique du musele ciliaive, a aide
de Iatropine on de la duboisine. 11 est quelquefols nécessiire
de eontinuer ee traitement pendant longlemps avant de voir
cezser le spasme. DVautres fois, on le voit reparaitre anssitol
que on Ppsse 'emploi de Fatropine dont Vusage, par consé-
jjuenl, devigni -||i|'l.|:||'r-'|i-: illtlgﬁpr'!lﬁ-llﬂ-.' |':|'l'.|i:|]1l iles mols en-
[Lers.

Lovsqu’a 'atde des wyidriatiques - on a obienn une paralysic
prpléte du muosele de |'aceommodation, il est permis de pres
erire des lunettes appropriées et d'autoriser application des
YEILX, i Soanoins de modifs |1_'|| enliers {1 = 'l. (i fine seEnt, ke Is e
I*hyperesthésie relinienne, la myopie progr pasive, ele. En eas
il 'hypermétro ]ur il fautla corviger complitement. par des verres
et preserive lenr usage continu (en teinte fumée pour la rue).
J"l_--ll_l' le travail, on choisit le verve (blane), ||IJ1 permel de voir
nettement & la distanee de 35 centimétres. Méme aprés la ces-
sation des mydriatiques, Uemploi des verres niécessaires est -

dispensable pour le travail.




