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Aceemmodation

Diamdétre de In pupille

— an

(surtout chez les jeunes sujets), chez le chien et chez le chat;
elle est moins grande chez les lapins, faible chez les oiseanx,
ou elle avait passé inapercue avant nos recherches, trés ma-
nifeste chez les grenouilles, nulle ou & peine sensible chez
les poissons. A la suite de l'instillation du soluté au 1 : 120,
la dilatation commence & se montrer chez 'homme au bout
de 15 minules, et elle atteint presque son maximum dans
I'espace de 20 & 25 minutes. L'action mydriatique est d'au-
tant plus prompte a apparaitre que I'individu est plus jeune
et la cornée plus mince. Dans les grenouilles et les oiseaux,
la dilatation de la pupille ne met que d'une & deux heures &
disparaitre et fait place & un rétrécissement de courte durée.

La marche de la dilptation chez 'iomme, aprés Uin stilla-
tion du soluté au 1 : 120, est représentée par la ligne d d de
la fig. 1 ; le retour de la pupille & son diamétre normal est
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Fig. 1.

représenté dans la fig. 2 parlaligne dd. Sur la ligne des abscis-
ses sont marquées les minutes écoulées & parti r du moment
de I'instillation, lequel correspond an zéro; les longu eurs des
ordonnées, comptées vers le bas, perpendiculairement & aa,
donnent les diamétres transverses de la pupille, qui sont iu-
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Ascommaodation.

Diameétre de la pupille.

diqués en millimétres par les nombres placés en avant des
droiles horizontales. La mensuration de la pupille a été pra-
tiquée avec précision au moyen de lophthalmométre; I'eil
examinant était exposé & un éclairage dont I'intensité était
chaque fois exaclement la méme, et son congénére était fer-
mé: on laissait entre chague observation un court intervalle
de repos. La figure 2, dont les abscisses représentent en
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Fig. 2.

jours la durée totale des variations de grandeur de la pupille,
donne de la méme maniére les diam étres dans la courbe si-
tuée au-dessous de a a'.

L'accommodation commence & diminuer un peu aprés le
début de la dilatation pupillaire. Au bout de quelques jours,
elle revient peu & peu, en méme temps que la mobilité de
la pupille. La fig. 1 donne, dans la courbe p p, la marche du
punctum proximum absolu, et dans la courbe r r, celle du
punctum remotissimum. On voit que ce dernier point éprouve
a peine un léger déplacement, tandis que le point le plus
rapproché de la vision s'éloigne de I'eeil. Ce recul du pune-
tum proximnm commencea s'opérer de12 & 18 minutes apres
le moment de linstillation ; il est encore peu marqué au
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La fig. 4 comprend une période de trois jours.

L'action de la féve de Calabar a été modérée dans ce cas et
exempte de douleur. J'ai mesuré la pupille & I'aide de I'oph-
thalmométre et & un éclairage toujours. égal.

=
-

B

BTt Rl e ]

R IR

= s =

e e | = S el
- D

]

Aeoommodalion.
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In pupalle.
I

Diamelre da

A I'égard du resserrement de lorvifice pupillaive et des
phénoménes qui s’y rattachent, voici les particularités dignes
de remarque :

1 Le diamétre de la pupille devient eucore plus petit
(de 1 a 2 millimétres)que celul que donne normalement la
lumiere la plus inlense quon puisse supporter, jointe au plus
arand effort possible daccommodation (de Graefe).

20 L'influence de la Tumicre n'est cependant pas aholie :
on peut facilement constater sur soi-méme principalement la
contraction consensuelle ou sympathique, par la wdéthode
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entoptique, cn fermant et ouyrant alternativement I'eeil
(Voy. p. 6), comme I'a fait M. de Graefe. Les mouvemenls
sont lents: le pétrécissement sympathique dure trois se-
condes, la dilatation sympathique, quatre secondes (Id.).
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Fig. 4.

in onltre, la pupille présente fréquemment un conteur angn-
leux. Le milicu offre 'apparence d'un voile de crépe, et le
hord libre est nettement circonscrit par une zone plus forte-
ment éclairée d'une lumiére diffuse (fig. 5, A); cette zone
devient plus large pendant la contraction sympathique
(hig. 5, B), et prend alors une teinle foncée d'un jaune sale,
tandis que l'espace central se montre avee une couleur jaune.
(Dans observation entoptique, la pupille est vue retournée,
Notre figure B reprisente cefte image renversée i son lour
et donne, pur conséquent, la veaie forme de la pupille de
il gauche.)
























que les expériences prouvent le développement d'un élat
spasmodique, elles ne peuvent rien nous apprendre au sujet
de l'influence de la féve de Calabar sur le grand sympathi-
que. Cependant d'autres considérations rendent quelque peu
probable l'opinion que, si le myotique africain ne paralyse
pas le nerf sympathique, il en déprime du moins l'action.
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Fig. 6.

Ainsi, par exemple, lorsque, consécutivement a I'instillation
d'une dose modérée de ce médicament, I'accommodalion se
trouve aussi, au plus pour moitié, dans un élat de tension
active, la pupille est déja plus étroite quelle ne le devient
physiologiquement, sous l'influence d'une lumicre intense et
d'un haut degré d’accommodation; et ce fait se produit sans
que le sphincter atleigne son maximum d’action, car il est
resté sensible aux influences réflexes el accommodatrices.
On pourrait donc expliquer le haut degré du rétrécissement
pupillaire par une diminution d’action du dilatateur. La
circonslance que le resserrement de la pupille persiste
pendant deux jours & un degré beaucoup plus élevé que le
spasme du musele ciliaire, plaide en faveur d'une influence
déprimante sur le grand sympathique. Du reste, cetle action
du calabar sur le nerf sympathique est aussi problématique
(jue celle de I'atropine.

Il 0’y arien de posilif quant & une influence particuliére
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coincidaient el que le mydriase avail atleint sa valeur maxi-
ma. Dix minutes plus tard, la valeur de la réfraction monta
(rr); laccommodation reparut en partie, et en méme temps
le diamétre de la pupiile diminua un peu. Chez un autre
oflicier de santé de la marine royale, M. Van Leent, observa-
teur ézalement trés exercé aux expériences de ce genre, 'eflet
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Fig. 7.

delaféve de Calabar fut encore bien plus considérable, le pre-
mier el surtout le second jour aprés des instillations répéiées
d"atvropine. Bien que le diamétre de la pupille et a peine
diminué, M. Van Leent put, chaque fois, aprés un moment
derepos, lire les letres du n® 14 de P'échelle Lypographi-
que de Snellen, pendant quelques instants & la distance de
douze pouces; et en réalité il avait alors son punctum proxi-
mum a environ quatorze on seize pouces de 'wil, tandis qu'en
refichant son accommodation, Femimétropie s'élait substituée
a su ligére hyperméuopie existante. Quand les effets de



= A s

la feve de Calabar se furent dissipés, on put encore recon-
naitre, au bout de quatorze jours et plus, I'action de Vatro-
pine a la dilatation de la pupille, dans les trois cas examinés
avec precision: ce dernier fait prouve & lui seul que le my-
driatique avait é1é administré a dose énergique. Ces expérien-
ces démontrent que la paralysie produite par un moyen
spécifique, peut étre neutralisée en quelque sorte par un
autre moyen spécifique, a tel point que des actes volontaires
soient de nouveau possibles.
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Fig. 8.

La fig. 8 ci-dessus montre l'influence de I'atropine sur la
pupille, cinquante minutes aprés linstillation de la féve de
Calabar. La dilatation compléte de la pupille est manifeste-
ment en retard. Plus de trois heures aprés, on réitére I'ins-
tillation du myotique sur la méme personne, le docleur
Land : I'hypermétropie existante de 1/62 disparait entiére-
ment; une myopie de nature convulsive la remplace pour un
moment el coexiste avec une accommodation indubitable
pendant la convergence des lignes visuelles, accommodation
qui, & la vérité comme dans le-cas précédent, n'est pas bien
gouvernée el se fatigue au bout de peu d'instants ; la pupille
devient enméme temps plus étroite qu'avantl'action du myo-
tique : elle a 6,75 millimétres de diaméltre. Le jour suivant, on
trouvede nouveau H=1/62; la pupille est maintenant légé-






















