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usité dans plusieurs formes de conjonctivites. Son emploi fré-
quent le rend propre 4 de faciles observations. Faut-il attri-
buer cette action myosique & l'action directe du tannin sur la
fibre musculaire, action de constriction, par conséquent de
raccourcissement? Nous ne voudrions pas laffirmer. En effet,
dans ce cas, les fibres radiées se raccourciraient de méme; il
y aurait compensation, quoique cependant laction du sphincier
pourrait dominer. Nous pensons plutot qu'il y a 1 un des
effets de cette loi facilement observable : Iirritation del'ceil
améne le myosis (1); or, le tannin et ses synergiques, par leur
astringence méme, sont irritants et plus ou moins caustiques.

Nous dirons la méme chose des instillations d’alun dang
I'eeil, des collyres au sulfate de zinc, et de ceux moins usités an
sulfate de cadmium et au sulfate de nickel.

Acide phénique.

L’acide phénique, cel astringent énergique proné derniére- -
ment comme antiseptique, 4 cause de sa causticité méme, nous
offre dans son histoire bon nombre d’empoisonnements. Dans
la relation de plusieurs d’entre eux, on eut soin de noter I'état
de Viris, et M. le professeur Tardieu donne la contraction des
pupilles comme un signe qui annonce la terminaison fatale
dans les cas d'intoxication par Pacide phénique (2). De plus,
de nombreuses observations confirment, avec son dire, notre
propre opinion que nous formulons ainsi: les astringents, tant
localement que par leur action diffusée, produisent le myosis.

Nous citons quelques cas :

(1) VeLpeau. Article Iris (Maladies de I'), dictionnaire en 30 volumes, t. XVII,
p. 133.

(2) Ambroise Taroiev. Etude médico-1égale et clinique sur I'empoisonnement,
2e édit. Paris, 1875, p. 262, :
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Cependant, comme nous le constaterons bien des fois dans
la suite de ce travail, il n'y a pas de régles sans exception, et
nous avons sous les yeux une observation dans laquelle une
femme de vingt-sept ans prend, & dessein, pour un penny de
bioxalate de potasse. Au bout de trois minutes, elle étend les
bras et tombe & terre tout i fait insensible. Les pupilles res-
térent normales. On donna 42 grammes d’une mixture de
chaux, puis on vida I'estomac par la pompe stomacale. Au
bout de vingt heures, l'intelligence était revenue;la malade
guérit (1).

Nous pourrions objecter, et le traitement employé le dé-
montre, quici I'action de I'acide oxalique I'emporta sur celle
de la base.

Quant & la potasse en nature prise & I'intérieur, ses effets sont,
a hautes doses, ceux des poisons corrosifs (2). Gonseillée autre-
fois comme lithontriptique, elle est aujourd’hui abandonnée
pour l'usage interne (3).

Soude.

La soude et les sels de sodium ont des propriétés chimiques,
physiques et méme thérapeutiques identiques a4 celles de la .
potasse et des sels de potassium. Cependant, pour ce qui est |
de la thérapeutique interne, les sels de sodium sont bien plus
facilement supportés par l'organisme, et cela s'explique par
leur présence normale dans nos humeurs (4).

a—

(1) Guy's Hosp. Reports, 1873.
(2) A. Tarpiev. Etnde médico-légale sur Pempoisonnement, p. 274.
(3) OrFiLa. Art. Polasse du dictionnaire de médecine en 30 vol,

(4) Emile Gavcieron. Etude physiologique sur la potasse et la soude. Thése
de I'école de pharmacie. Paris, 1874,













I —

52 —

ci commence & s'introduire dans la circulation et produit bien-
1ot les effets qui lui sont propres (1)... »

Or, les expériences nous apprennent que la dilatation pupil-
laire se manifeste seulement quand la vésication est produite;
c’est donc la confirmation de ce qu'avance M. Gubler. Nous
en voyons la conséquence pratique : il faut enlever un vésica-
toire dés que son eflet local est obtenu, afin d’éviter les acei-
dents ou Paggravation des aceidents que produirait I'absorp=
tion alors possible de la cantharidine encore présente dans
Templitre. Mais, en clinique, cette action de la cantharide sur
la pupille, quand elle existe, ne saurait avoir grande utilité;
puisqu’elle est la preuve que I'absorption a eu lieu, elle la fait
constater et ne l'annonce pas. Elle pourrait cependant nous
indiquer que, contre les symptomes nerveux de cantharidisme,
alors que la mydriase est extréme, lopium, agent myosique, se-
rait utile; nous n’hésiterions pas a I'administrer dans un cas
de ce genre. i

M. Gallippe ne s'en est pas tenu aux expériences sur les .
vésicatoires. Il fit absorber & des chiens des doses de poudre de
cantharides variant de 1 & 5 grammes. 1l vit se produire, dix |
minutes aprés l'ingestion, de la dilatation pupillaire persistant
jusqu’a la mort. Cette dilatation fut un phénoméne constant (2). .

Il a de méme obtenu de la dilatation pupillaire en ingérant
dans l'estomac de chiens de la teinture de cantharides i la dose
de 20 & 100 grammes (3).

La cantharidine a 6té aussi employée par le méme observa-
teur, qui l'injectait tantot sous la peau, tantdt dans les veines,
tantot dans I'estomac. A la dose de 5 milligrammes i 5 centi-

g

(1) A. GusLERr, Commentaires thérapeutiques, p. 70 et 71, -
(2) Société de biologie, séance du 27 juin 1874,
(3) Id., séance du 18 juillet 1874.
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iate. D’un autre c6té, bien des auteurs dignes de foi (1) ont si-
gnalé le vomissement comme phénoméne accompagnant 1$
affections de liris; cependant le fait est au moins fort rare et
conslituerait I'exception dans les opérations d'iridectomie.

Quoi qu’il en soit, la dilatation des pupilles est d’autant pluss
prononcée que les vomissements sont plus nombreux, plus péni-.
bles, ou plutdt qae I'état de malaise qui les accompagne est pluss
considérable (2). Cest done par l'intermédiaire de la nausée et!
de la dépression concomitante que se produisent les phénoménes:
d’élargissement des pupilles. Sans prétendre pénétrer dans Pexa-
men des théories émises pour expliquer I'action vomitive, nous
croyons, en effet, et les récentes expériences de M. le docteur
d’Ornellas (3) le démontrent, qu'il n’y a pas d’exeitation pri=
mitive exercée par les vomitifs habituels, par 'ipécacuanha, sur
le systéme nerveax central, sur le bulbe. -

Nous ne croyons pas davantage a la puissance dépressive
et antiphlogistique que posséderait par lui-méme, en vertu de sa
seule présence dans I'organisme, le tartre stibié et les autres

(1) Ph. Béranp. Art. (il du dict. en 30 vol., t. XXI, p. 338.

Trousseau et Pipoux. Traité de thérapeutique, t. I, p. 941,

(2) Chose singuliére, mais qui ne doit en rien nous étonner, une pupille peats
se dilater plus que I'autre. Nous ignorons la raison de ce fait, mais nous consta-
tons souvent cette inégalité, méme i 1'état normal; elle coincide alors avec
Iinsymétrie si fréquente des deux moiliés du visage.

OBSERVATION.

Le noramé Van de V....... y 4gé de trente-six ans, tisserand, se plaignant d'ap-
pression, prit, pour se soulager, en une seule fois, douze grains d'ipéca. A la suite
de quelques vomissemenls, les pupilles se dilatérent, et celle de Uweil droit était
tellement dilatée, que Uiris était presque totalement effacé. En trente-siz heures,
cette mydriase céda el disparut. (Docteur P. de WoosT, Annales doculistique,s
t. XII, p. 171.) 1

(3) D'OnNELLAS. Bulletin de thérapeutique, année 1873, t. LXXXIV,
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Pour mon comple, je me suis toujours imposé cette période
comme une limite & Uemploi de la morphine.

« En résumé, cette immobilisation progressive et centripéte
de Uiris permettra de lire sur les pupilles le degré de satura-.
tion de I'organisme par la morphine, et le médecin trcuvera.
dans sa marche un guide & pen prés infaillible pour Femploi |
de ce médicament.

« Dés que jens découverl cette corrélation, Ila pupille de-
vint pour moi un véritable manométre de I'action de la mor--
phine, et je sus, grice  ses indications, dans quelle pmpﬂrtiunl
je pouvais revenir & la charge, ou a quel moment je devais m’ar-
réter dans l'administration de ce puissant, mais parfois redou-
table médicament. |

« Un exemple fera bien saisir loute la portée de cetle
notion dans la pratique.

« Javais fait & une dame une injection de 8 milligram mes
de morphine dans le but de calmer une violente colique hépa-
tique. Un quart-d’heure aprés, la malade, qui n’avait pas vomi
jusque-la, fut prise de vomissements violenls et n’éprouva au-
cune diminution dans les douleurs qu'elle ressenlait. Elle avait
la physionomie grippée, le facies livide. Avais-je affaire 4 un
de ces cas de susceptibilité spéciale dans lesquels la morphine
provogue des vomissements sans soulager? ou bien la dose:
élait-elle insuflisante, et alors les vomissements étaient-ils duos
a la colique hépatique?

« La persistance de la dilatation des pupilles fut pour moi
Tindicatiou positive que le médicament avait passé inapergu
dans I'économie de la malade, et que, de plus, elle était pen
impressionnable & son action. Je pratiquai done, sans hésiter,
une nouvelle injection de 12 milligrammes, ce qui faisai
2 centigrammes en toul. Vingt minules aprés, la pupille était:
resserrée aux deux Uers, el restait ainsi resserrée dans 'obs-
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pressionnabilité qui varient, cela se devine, avec chaque
sujet (1). »

Nous n’ajouterons rien & ces lignes, aussi claires que pre-
cises ; mais comme & toute régleil y a exceplion, nous croyons
que les deux cas suivants n'infirment aucunement la valeur de
celle qui précéde ; aprés tout, méme, trouvent-ils leur explica-
tion dans ce fait que les malades observés étaient alteints d’af-
fections mnerveuses capables de produire par elles-mémes la
dilatation de la pupille et de contrebalancer amsi I'effet de la

~morphine.

OBSERVATION.

Lacheroy (Fortunée), couturiére, igée de vingt-un ans, est couchée au
n” 10 dela salle Sainte-Elisabeth, & Lariboisiére, service de M. le docteur *
Guyot.

Elle est atteinte d’'une chorée trés-rebelle, conire laquelle toutes les s
médications oni été employées sans succés.

Entrée a 'hopilal le 45 juin, on commence le 20 un traitement par la |
morphine, dont on lui injecte d’abord 5 centigrammes par jour.

Au bout d'un mois, on est arrivé progressivement 4 20 centigrammes
par jour. La malade est maintenue ainsi dans un état de somnolence ha- -
bituelle.

La pupille, qui est large de 4 @ 5 millimétres, reste parfaitement
sensible a Uaction de la lumiére: elle se vétrécit et se dilate @ vo-
lonté (2).

OBSERVATION.

Louise Carpentier, igée de quarante-denx ans, entrée le 3 mai 1875
A Lariboisiére, salle Sainte-Elisabeth, n® 28, service de M. le docteur
Guyot, est atteinte de douleurs atroces siégeant & la partie postérieure du

(1) Vigeat (du Puy). Journal de thérapeutique, 1875, p. 130,
{2) Due a I'obligeance de M. Vincent, externe du service,
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rement ceux de la sensibilité spéciale rétinienne; paralysie
directe du sphineter iridien ou (élanisme des fibres radiées.

La premiére théorie, celle qui invoque la paralysie du mo-
teur oculaire commun, s’appuie sur Pimpossibilité o I'on est,
aprés l'influence de la belladone, d’agir sur ce nerf par I'élec-
tricité, et aussi sur les symptomes caractéristiques, constatés
quelquefois, de strabisme, de diplopie, de prolapsus de la pau-
piére supérieure, etc. (1). Cette théorie repose sur des faits
évidemment certains; mais elle ne suffit pas cependant, puis-
que, aprés la section de la troisitme paire, l'alropine n'a
presque rien perdu de son action, ainsi que I'ont prouvé Budge
et Cl. Bernard. Dans les cas de paralysie de ce nerf, I'atropine
agit encore sur la pupille (2), ainsi que dans les cas ou 'ona
coupé tous les mnerfs ciliaires (3). En outre, on sait qu'avee
*une paralysie compléte de la troisitme paire,1l n'y a jamais
qu'une mydriase moyenne.

La seconde hypothése admet un accroissement d’activité du
sympathique; eile nous semble bien plus discutable. Méme
galvanisé trés-fortement, ce nerf ne détermine pas une dilata-
tion aussi forcée que la belladone ; il est vrai que lexpérience
n'a pas é1é faite sur des animaux ayant la troisitme paire
paralysée, comme cest le cas avec l'atropine. Une objection
plus positive est celle qui nous montre, « dans le cours de
'atropisme toxique, une rougeur scarlatiniforme & la place
de la pAleur tégumentaire et du retrait vasculaire qui devraient
exister (4). »

(1) Meurior. De la méthode physiologique en thérapeutique, et de ses appli- -
cations 4 la belladone. Thése de Paris, 1368, p. 122,

(2) Mevmiot. Loc. cil., p. 134.

(3) Cependant, aprés la section du sympathique cervical, la dilatation ne
s'obtiendrail plus. (Trassot, Société de therapeulique.)

(4) A. GusLER. Commentaires thérapeutiques, 2= édition, p. 751.






e

dischémie de la substance nerveuse révélée par le refrait des
vaisseaux de liris et la paleur du fond de P'eeil. Nous en tire- -
rons pour conclusion que, a I'inverse de I'opium, la bella done |
sera avantageusement employée dans la fibvre avec excitation,
dans le délire congestif, et nous répéterons, avec Corrigan,
Graves, Anderson, elc., que, dans ces cas, U'état de la pupille
sera un guide des plus utiles, tant pour nous déterminer & faire
usage des préparations de belladone que pour nous permettre
d’en surveiller 'emploi (1).

Nous avons déja dit, & I'occasion de I'opium, que c'est I'exa- -
men pupillaive qui mit sur la voie des effets antagonistes de
P'opium et de la belladone, ou, du moins, qui introdmisit cette:
question dans la seience, car, dés 1570, elle était du domaine
de la pratique empirique : Prosper Alpin, Petro Perra et Mathia
de Lobel nous ont laissé des renseignements & ce sujet. Mais,,
en 1853, Anderson raisonna physiologiquement cetle question,,
et un de ses malades atleint de delirium tremens, ayant été
jeté dans le coma par les opiacés, il remarqua I'état de con-:
traction exiréme des pupilles et se décida a administrer:
toutes les demi-heures une drachme de teinture de belladone. .
Au bout de gquatre heures et demie, six drachmes de teinture:
ayanl ¢été ingérées, et le coma ayant cédé, les pupilles étaient
trés-clilatées; le pouls et la respiration semblaient trés-satis--
faisants (2). Anderson relata encore plusieurs faits de méme
ordre (3), et, en 1859, Benjamin Bell publia sur ce sujet un

- . = . = =g e

(1) Nous engageons i consuller, pour Lout ce qui a trait & la belladone, avec
les auteurs deéja cités, les ceuvres suivantes : Trovsseau, art. Belladone du die-
tionnaire en 30 vol., avec la bibliographie de Dezeimeris; Hintz, méme
article, dans le nouveaun dictionvaire de médecine et de chirurgie pratique de
Jaccoud.

(2) Thomas AxpersoN. Ranking’s Half-Yearly abstract, vol. XXII, p. 303,

(3) Edimburgh medical an surg. journal, t. XVILI, p. 377.
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heure aprés linstillation; elle augmente pendant une heure, et
aprés quatre ou cing heures, l'effet ale plus souvent disparu.
Avec une telle solution, du reste, la pupille est loin d’atteindre
le maximum de sa dilatation ; Uiris reste contractile et sensible
aux influences de lumiére et d’obscurité.

Le collyre au vingtieme, employé aux mémes doses, a une
action plus rapide, mais qui surtout s'accentue bien davan-
tage, persiste beaucoup plus longetmps et abolit totalement
les mouvements de Tiris.

Une seule goutte d'une solution au dixiéme améne une
mydriase assez marquée pour qu'aprés une heure I'iris soil
accusé seulement par un mince cercle noirdtre, qui, au bout
de (rois heures, disparait complétement. Cette énorme dilata-
tion ne commence a céder qu’aprés plusieurs jours, el nous
lavons vue encore appréciable aprés le sixiéme jour.

Des solutions plus fortes ont une action irritante trés-pro-
noncée, et nous croyons que si, malgré son prix trés-élevé, on
adoptait 'usage de I'hyosciamine pour la thérapeutique ocnlaire,
c’est la solution au vingliéme, & la dose d'une goutte a la fois, |
qui devrait étre employée.

Morelle noire.

La morelle, solanum nigrum, est connue depuis longtemps
comme produisant la mydriase. Nous ne citerons pas les
diverses observations relatées a ce sujet. Rappelons seulement
le double cas publié par M. Magne (de Souillac) (1). Deux pe-
tites filles de trois ans et demi, ayant mangé des feuilles d
morelle, présentérent des symptomes graves, avec délire et dila-

(1) Gazetle des hopitawr, septembre 1859,
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tradition, le nom d'antispasinodiques appartiennant pour la
plupart & cetle derniére classe. En réalité, leur mode d’action,
leurs propriétés se résument en une stimulation favorable de
la circulation et du systéme nerveux. Aussi, répétons-le, en
terminant cette trop longue digression, ils conviennent seuie=
ment aux personnesanhémiées et affaiblies, chez lesquelles on
observe généralement, jointe & d’autres symptomes, de la dila-
tation des pupilles persistant en dehors des attaques spasmo-
diques. Nous disons en dehors des altaques spasmodiques,
car, pendant ces derniéres, méme dans les états d’hyperhémie
et de congestion, la pupille se dilate le plus souvent ; mais cette
mydriase ne survit pas au spasme: i peine a-t-il cessé que
Piris turgescent s’épanouit de nouveau, ne laissant & son centre
qu'un orifice & peu prés punctiforme. Quelquefois méme, cet
état persiste pendant l'attaque convulsive; le doute, la contu-
sion sont alors impossibles.

Quoi qu’il en soit, les stimulants diffusibles, les excitants dits
antispasmodiques n’exercent, & doses moyennes, aucune ac-
tion caractérisée sur la pupille de 'homme en état de santé;
au contraire, ils arrivent & rétrécir, et, en réveillant la con-
tractilité, & ramener dans un diameétre physiologique celle
qui se trouve, en méme temps que paralysée, anormalement
élargie.

Ces considérations ne sont pas sans quelque utilité pratique.
Nous devrons traiter tout différemment I'état convulsif chez
un sujet vigoureux dont I'ceil est injecté et la pupille rétrécie,
et chez une femme faible, au teint décoloré, & 'eeil pale pour
lequel la mydriase est habituelle. Dans ce dernier cas, nous
prendrons confiance, et nous constaterons I'amélioration et ses
progrés en voyant I'ceil s'animer, Tiris devenir plus contractile
et son orifice plus étroit.

Il est inutile d'entrer dans le détail et I'énumération des
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cool un agent de stimulation bienfaisante, capable de relever
le pouls et la calorification, et d’inoculer, pour ainsi dire, &
'organisme la force dont il est chargé (1).

Les modifications de la pupille prudmtr:.s par I'alcool militent
en faveur de celte seconde maniére de voir.

Nous avons parlé de doses moyennes. Sous le rapport des
doses, en effet, il faut distinguer trois périodes dans laction de
I'alcool; la premiére est caractérisée par de I'excitation, de la
gailé : c’est I'ébriété légére, pendant laquelle les symptomes .
pupillaives sont nuls ou du moins rarement observables.

A doses plus fortes, la seconde période se produit; la face se
congeslionne, les yeux s'injectent; il y a un véritable délire, et:
les pupilles se rétrécissent. M. Claude Bernard a prouvé que,,
pendant cet état, le cerveau était congestionné, qu’il fait hernie:
au dehors aprés I'application du trépan. L'état des yeux et de
la pupille est bien propre, sans cette opération, & prouver
Pétat d’hyperhémie de la substance nerveuse; il serait au moins :
étonnant qu'une action antiphlogistique, contro-stimulante en
fiit la covséquence et concordatl avec du myosis.

La troisitme période nous offre des phénoménes tout diffé-
rents: c'est elle qui a dd induire en erreur en faisant prendre
I'action toxique pour leffet thérapeutique. Les doses d’'alcool
ingérées sont-elles trop considérables, l'ivresse devient coma-
teuse; la contiaction des pupilles peut alors persister ; mais,
le plus souvent, en méme lemps que se produit une complé e
résolution, accompagnée quelquefois d'atlaques éclamptiques,.
le pouls diminue de fréquence et de force, la températun

s'abaisse, et les pupilles se dilatent.

Tel est le simple exposé des faits, le récit exact de ce qu'il

T

(1) L'alcool esl un type de substance dynamisée, d’agent dynamophore,
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ments ou d’autres phénoménes d’irritation du tube digestif.
MM. Gallippe et Bochefontaine ont eux-mémes exposé cette
opinion; ils attribuent la mydriase & Vexcitation produite par:
le jaborandi sur le grand sympathique abdominal. La mugqueuse:
de Dintestin est probablement irritée (1); par suite, les filets:
nerveux éman’s du trisplanchnique sont stimulés, et Iexcitation:
remonte jusqu'i Pappareil irien, en suivant le cordon cervicall
du sympathique. Le fait est que, aprés la section de ce nerf, lai
pupille reste rétrécie.

On sait que M. Claude Bernard, en raison de I'état visqueuxi
de la salive rendue sous U'influence du jaborandi, a pensé qu'ill
fallait attribuer & cet agent une action excitante du grand.
sympathique (2). Gomment pourrait-il se faire, alors, queni
'abserce de nausées el d'irritation gastro-intestinale, ce soit de:
la contraction pupillaire qui apparaisse ?

Quoi qu'il en soit, appliqué directement sur I'eeil, extrait
aquenx de jaborandi rétrécit la pupille au point de la rendre
punctiforme. Cette propriété, reconane par MM. Gallippe et
Bochefontaine (3), est assez puissante pour faire céder la my
driase atropique ; inversement, I'atropine détruit I'effet myosiqu
du jaborand:. Du reste, la puissance de cetle derniére est tou
jours prépondérante, tant par Uintensité de sop action que par
sa durée plos longue.

M. le professeur Vulpiana montré par de nombreuses expé=
riences le réel antagonisme qui existe entre l'atropine et |
Jaborandi. Leurs effels inverses se manifestent of sar les séeré-

(1) M. Cornil a constaté que le tube digestif d’animanx morts aprés 1'admi
tration du jaborandi était fortement congestionné. M. Carville a fait la m
remargnue. I;:-‘il&lt'ﬂll'-ﬂ de la Socidté de hi{!tu;;i& dn 6 mars '[H'“'J,,}

() Sociéte de biologie, séance dn 28 novembre 1874,

(-} Soeitté de biologie, séance du 20 février 1875,
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CHAPITRE X111

SEDATIFS ET CONTRO-STIMULANTS.

La sédation et la contro-stimulation sont loin de pouvoir
s'obtenir par un procédé toujours identique: tantot il faudra
recourir & un agent spoliateur, & un vomitif plus ou moins
énergique; tanlot on se trouvera mieux de l'emploi d'un
tonique vaso-moteur amenant la contraction des capillaires et
restreignant ainsi les combustions organiques; d’autres fois,
le médicament aura pour but, par un mode spécial, la dépres-
sion de lactivité nerveuse; parfois, enfin, ces diverses res-.
sources devront étre utilisées, soit conjointement, soit tour é .
tour.

Les sédatifs, les contro-stimulants sont done trés-divers, tant .
par leur nature que par leur mécanisme pharmaco-dynamique; ;
mais nous verrons tout & T'heure que, concourant tous aui
méme but, ils ont sur la pupille la méme action: ils en aménent!
la dilatation. Nous savons déja que ce symptome coincide tou- -
jours avec les états artificiels ou spontanés d’asthénie et de:
dépression.

Nous prendrons quatre types principaux : digitale, bromure
de potassinm, vératrine et colchique.
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jointement (1). Nous n’hésitons pas a penser que I'observation
des pupilles pourrail, dans le cours d’un traitement par la digi-
tale, prévenir les effets de 'accumulation d’action, toujours &
craindre avec ce médicament, peul-élre aussi ceux plus rares
de 'accumulation de doses. La dilatation pupillaire augmentant
jusqu'a envahir la plus grande partie du limbe de liris, la con-
tractilité de cet organe abolic commande de cesser au plus
Lot l'usage des préparations de digitale, et méme de recourir,
pour obvier aux accidents imminents, & une médication appro-
pride, suivant les différeats cas : 'opium, les stimulants, les
aromatiques, I'alcool, ont élé proposés dans ce bul; remar-
quons que lous ces agents sonl myosiques. Remarquons encore
ce point : dans les diverses observations que nous avons sous i
les yeux, le retour de la contractilité pupillaire, la cessation
de la mydriase a toujours été d’un pronostic favorable

La digitaline agit comme la digitale elle-méme: introduite
dans I'eeil, Homolle et Quevenne l'ont vue entrainer une perte:
notable de la contractilité de l'iris.

Sur les aniniaux supérieurs, les phénoménes ne différent pas
de ceux qu'on observe chez 'homme; mais chez la grenouille

—_

(1) Nous renvoyons aux observations, en grand nombre, publiées sur les effets
toxiques de la digitale. Dans la plupart, nous trouvons I'état de la pupille signal 'r
en ces termes: « la pupille est dilatée, I'iris insensible. » Voir :

A. CAZENAYE. Journal hebdomadaive, t. V11, 1832. Empoisonnement suivi dé
mort par 'extrait de digitale.

G. WiLsox. Empoisonnement non suivi de mort par I'infusion de fevilles de
digitale. (London med. Gazette, aott 1844, et Arch. gén. de méd., 1845, 1, VIII,
p. 362.) "

Ourmont. Empoisonnement non suivi de mort par la teinture de digitale.
(Union médicale, 1851.)

A. Ducroix. Thése de Paris, no 117, 1864.

A. Taroiev. Etude médico-légale et clinique sur I'empoisonnement, 2 édil,
Paris, 1875, p. 753 et suivantes, 798 et suivantes.






























— 162 —

I1

Parmi les agents de la matitre médicale, nous avons dd faire
A notre point de vue, d'importantes distinctions.

Les uns modifient la pupille, pour ainsi parler, directem
par une action spéciale et caractérisée sur I'iris ou, au moins:
sur les extrémités des nerfs qui I'animent; ainsi la plupart de:
solanédes, ainsi la féve d’épreuve du Galabar.

D’autres ne latteignent que secondairement et par Ventre
mise de phénoménes variés; tels sont les reconstituants, leqf
vomitifs, les altérants dyscrasiques, tels encore les vermifuges§
Ces substances, dont leffet sur la pupille se résume en
retentissement indirect, agissent tantot en éloignant les causs
qui maintenaient I'iris dans un état pathologique, le plus soWf
vent de dilatation anormale, tantot en produisant un état geff
néral susceptible de s'accompagner physiologiquement, quellf
que soit son origine, de mydriase ou de myosis. Or, les pupilli |
sont influencées dans le sens de I'élargissement par les éta
de dépression, d'anhémie et d’anervie, de nausées et de vomi
sement, d'irritation gastrique et intestinale, d'asphyxie, §
syncope, de spasme, de convulsion, etc. Elles se rétrécissen
au contraire, dans les cas de stimulation sthénique, de son
meil non comateux, d’hyperhémie encéphalique, ete.

Enfin, d'autres médicaments agissent sur ensemble du s
léme nerveux, soit central, soit du grand sympathique; c’est,
un troisitme et dernier mécanisme auquel obéissent les fibr
musculaires de iris; leurs modifications correspondent alors:
peu prés exactement a celles de la circulation.









