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DE LA PUPILLE
ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, SEMIOLOGIE

T T —

INTRODUCTION

Le but que je me suis proposé en éerivant ces pages
a été de réunir en un travail homogéne et facile 4 con-
sulter tout ce qui a été publié d'important sur la pupille.

Cette monographie n'est pourtait pas un simple résu-
md hibliographique; et si la partie consacrée a Ianato-
mie du bord interne de liris et & 'étude des caractéres
extérieurs de la pupille, ne contient rien qui n'ait déja
été signalé dans les anteurs classiques; dans le chapitre



de physiologie, on trouvera expostes une série de re-
cherches qui me sont personnelies.

Lorsque jai voulu exposer les usages de la pupille et
la nature des mouvements. de livis, j'ai trouvé le plus
arand désaccord parmi les auteurs qui se sont occupés
de la question; les uns prétendant que les alternatives
de resserrement et de dilatation pupillaire résualtent de
laction de deux muscles auntagonistes, les autres pré-
tendant quiils sont les effets de la réplétion ou de In va-
cuité des vaisseaux de liris.

Pour chercher & me rendre compte d'une question
aussl controversee, je me suis d’abord demandé dans
quelles conditions survenaient ces modifications de la
pupille. Jai eru voir qu'elles étaient de deux ordres:
les unes directement en rapport avee Uexercice de la vi-
sion, les autres tout a [t indépendantes de cette fonction
et s'observant aussi bien sur les amaurotiques et sur le
cadavre. Les premiéres modifications gue je propose de
désigner sous le nom de jonctionnelles sont le résultat
de mouvements actifs d'adaptation el de nature muscu-
laire; les autres, an contraire (modifications passives ou
vasculaires,) sont liées a I'état de plénitude on de vacui-
té des vaisseaux de I'iris,

Pour moi, cetlte distinction est capitale et c'est sur
elle que je me suis basé¢ pour étudier les modifications
si nombrenses que peut présenter la pupille dans les
différentes maladies, En effet, toutes ces modifications
peuvent étre rapportées & deux ordres: 1o celles qui dé-
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pendent d'une altération des mouvements fonctionnels
de l'ivis (lésion des nerfs et des bandelettes optiques, des
tubercules guadrijumeaux et des moteurs communs) .
20 celles qni sont sous la dépendance de modifications
vaso-motrices (lézions de la moelle, du sympathique, du
trijumean, hyperémies et inflammations de I'iris et des
membranes de P'eil. Celles-ci surtout sont intéressantes
a détndier pour le médecing ear si les recherches de
MM, Gubler, Donders Gallenfels, Mosso, ont bien établi
la relation constante qui existe entre la circulation de
liris et celle de Penc®phale, le médecin ne poura-t-il pas
interroger la pupille pour se rendre compte de I'état de
congestion ou d’anémie du cervean et instituer un trai-
tement efficace. Cette conelusion me parait légitime, et
je me suis efforeé d’en démontrer la vérité dans la partie
consacrée A la sémiologie,

Qu’il me soif permis d'adresser 1ei tous mes remerci-
ments & mes collégues de la Salpétriére, qui se sont preé-
tés avec beaucoup de bienveillance a des expériences ré-
pétées et souvent longnes et pénibles.

On irouvera peut-éire que les conclusions que jai
tirées de mes recherches sur les rapports existant entre
Pintensit? luminenss el les efforts d'accomodation ne
reposent pas sur un nombre assoz considérable dexpé-
riences; je regrette vivement de n’avoir pu les multiplier,
mais j'espére bientdl combler catle lacune. 1l me fallait
des sujets jeunes et intelligents; jeunes pour que la pu-
pille eit une grande mobililé, intelligents pour qu'ils
comprissent bien les conditions de Pexpérience. En

dehors de mes collégues, janrais pu trouver un grand
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nombre de lilles de service, mais jai d0 renoncer a
réclamer leur obligeance, en présence des suspicions aussi
injurieuses que mal fondées d'une Admiristration trop
peu éclairée.



PREMIERE PARTIE

—_—

ANATOMIE

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE DESCRIPTIVE

La pupille on prunelle est cet orifice qu'on remarque
au milieu de l'iris, et qui laisse arriver au cristallin, les
rayons lumineux nécessaires 4 une perception nette et
compléte des impressions visuelles.

§ 1er. — Situation.

Lapupille n'est pas située exactement au centre de
Firis; elle est plus rapprochée du ¢oté interne que du coté
externe (Cruveilhier (1), Sappeyv (2), Hirschfeld (3); elle
est aussi plus rapprochée du bord supérienr que du
bord inférieur, (W. Manz (4), Vallée (5). Pour ce dernier
auteur, cette disposition tiendrait & ce que, abrité en
haut et en dedans, par les sourcils et le nez, I'eeil n’a pas
besoin de ce cOté de mouvements aussi étendus de iris,
que dans les parties inférienres et externes, pour protéger
larétine contre les impressions lumineuses. Cette disposi-

(1) Cruveilhier. — Traitd d'anatomic deseripfive. 40 &dit. T. 11, p. 637,
(Z) Bappey. — Traité d'anatomie deseriptive. 2= &dit. T. TI1, p. 788,
(3) L. Hirachfeld. — Traifé of iconographic du systéme nerveup, 20 &dit, 1866
p. 446,
(4) Manz, — fn Wecker, Praitd des maladics des yeua. 2¢ édit. 1868, T, 11, p, 241,
(5) Vallte, — Théorie de Daril. 1846, Ir partie, p. 324.
2
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tion serait encore plus sensible chez le lion, tandis que
chez les animaux, comme les perroquets, dont Peeil est
a pen prés de fous cotés également accessible i la
lumiére, liris et la pupille formeraient des cercles
exactement concentriques.

Ce rapprochement du bord supéro-interne de liris
n'existe pas chez tous les sujets. Foucher qui a examiné
sous ce rapport 164 individus, a trouvé:

Pupille centrale ..o il oo, 98
— portée directementen dedans. 12
— — — en haut.. 15
— - en haut et en dedans 31
— - en haut et en dehors 5
- position indéterminée.... 3

D’aprés Foucher, la position centrale serait done la
régle. Cette assertion est en contradiction avec l'opinion
de tous les auteurs classiques. J'ai voulu contrdler cette
observation, et dans ce but, jai examiné les pupilles de
240 personnes. J'ai eu le soin de ne prendre que des
individus dont les yeux étaient sains; j'ai rejeté égale-
ment tous les sujets chez lesquels un gérontoxon pouvait
masquer le bord de Tiris: je suis arrivé aux résultats
sulvants:

Do 1420 ans Da20460 An-dessusdeso Total

Pupille portée,en hantetendedans... 28 32 46 106
— DBIEERLR i v oo e 5istag e 16 2 44 b2
—  portée en dedans......... A 1 14 21
— — directement en haut 6 B 4 10
-— - en haut et en dehors 1 1 1 3
- aEyMEITIQUEs oo eovsnssree 2 1 5 8

11 résulte de ce tableau que la pupille est portée en haut
et en dedans dans plus de la moitié des cas ; quela situa-



=) =
tion concentrique a l'iris se rencontre chez le quart des
sujets ; que le rapprochement du bord interne est assez
rare, et que la situation en haut et en dehors est
‘exceptionnelle.

J'ai pu constater que dans 'immense majorité des cas,
lasituation des pupilles est identique dans les deux yeux:
qu'elle soit centrale ou portée en haut, en dedans, ou en
dehors, la méme disposition se rencontre & droite et a
gauche.

Je n’ai en effet trouvé que 8 exceptions sur les
210individus que j'ai examinés, encore ces exceptions se
rapportent-elles a des sujets atteints de strabisme ou de
paralysie des muscles de I'ceil. Je crois utile de présenter
leurs observations.

Observation I. — Madame Bral.., 61 ang, n®* 7, Salle Saint-
Jean, infirmerie de la Salpétriére, est une ataxique; elle présente
depuis § ans, une paralysie de la 6° paire de I'ceil ganche ; I'eeil est
trés-fortement 'devié én dedans; la pupille de I'eeil droit occupe le
centre de I'iris, celle de I'eeil ganche est portée en haut en en dehors.

Obs. I1I. — Madame Ram...., 72 ans, n° 22, salle Saint-Mathien,
infirmerie de la Salpétriére, entrée pour une pneumonie, présente
depuis son enfance un gtrabisme convergent de l'eil ganche. La
pupille droite est portée en haut et en dedans; la pupille gauche en
hant et en dehors.

Obs. I1II. — Pia...., 60ans, n® 20, salle Saint-Anne, infirmerie
de la Salpétriére, épronve depuis un an, des douleurs fulgurantes
et des doulenrs en ceinture ; depnis quelques mois seulement elle pré-
gente de l'incoordination motrice dans les membres supérieurs. Il y a
8 ans, elle a en sans cause occasionnelle appréciable une paralysie de
la 6° paire gauche qui persiste encore, I'eil est fortement devié en
dedans. La pupille droite est portée trés-manifestement en hant et
en dedans, la pupille gauche l'est directement en haut.

Obs. IV.— Marg...., 20 ans, fille de service 4 la Salpétricre,
a I'ceil gauche devié en dedans, depuis une dizaine d’années, i la suite



d'une fievre typhoide ; la pupille droite est portée en haut, la pupille
gauche en haut et en dehors.

Ohs. V. — Vieil....,, 46 ang, salle Saint-Denis, n° 14, infirmerie
de la Salpétriére, a unstrabisme interne de I'ceil survenu il y a 20 ans,
sans cause appréciable. Pas d'ataxie jusqu'd ce jour. La pupille
gauche, est centrale, la droite portée en haut et en dehors.

Obs. VI. — Vér...., 13 ans, est une enfant épileptique du service
de M. Delasiauve, 4 la Salpétricre. Myopie: strabisme externe de
I'wil gauche : pupille ganche portée en dedans et en haut, pupille

droite centrale.
Obs. VII. — Raz...., 56 ans, salle Saint-Mathieu, n® 15, infir-

merie de la Salpétriére, présente depuis 1871, les fulgurations et
I'incoordination de I'ataxie ; a eu en 1863 un ptosiz de la panpiere
supérieure droite et nne déviation de cet il en dehors, qni persiste
encore. La pupille !droite est portée tout a fait en dedans, la ganche
directement en haut.

Obs. VIII. — Don...., 10 ans 12, est une épileptique simple du
service de M. Delagianve, elle présente une déviation de I'eeil droit
en dehors. La pupille droite est snpéro-interne, la pupille gauche
centrale.

Je ne puis m'empécher de faire remarquer, que chez
les sujets des observations I, 11, 11, IV, ot Peil gauche
est devié en dedans, et chez la malade, de 'obs. V. ot Foeil
droit est porté en dedans, le centre de la pupille, da e6té
de Peeil devid est situé sur un point plus extérienr que
du coté de I’eeil sain; tandis que dans I'obs. VI, strabisme
externe de I'wil ganche, et dans les observation VIl et VIII
strabisme externe de I'eeil droif, la pupille est plus
rapprochée du bord interne de l'iris dans 'eeil paralysé
que dans Peeil sain. 11 est évident que cette disposition
tend 4 ramener au parallélisme les axes visuels: je ne
sache pas que ce fait ait encore été mentionné.

§ 2. — Forme,

La pupille est circulaire chez ’homme & 1'état normal.
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Cependant elle peut présenter des variations de forme,
en dehors de tout état pathologique. Foucher, ayant
examiné & ce point de vue 154 individus est arrivé aux
résultats suivants:

Pupille circulaire. .cocouvciaiaiin SRl
—  agrand diamétreoblique externe. 14
— —  —  obliqueinterne.... 8
i — —_ vertical ..o vu 6
— — —  tramsversal....... 6

Sur les 210 sujets que j'ai examinés, j’ai noté avec soin
la forme de la pupille etj’ai trouvé:

Pupille circulaire........... s Lae o S0R
— i grand diamétre oblique interne. 3
— - - transversal ........ 1

On peut done dire, avec tous les auteurs, quela pupille
de 'homme est parfaitement circulaire, je n’ai trouvé que
quatre cas de pupilles ovalaires, et a part la pupille
transversalement dirigée, les trois aufres se rappro-
chaient tellement de la forme circulaire, que sans un
examen minutieux, 'anomalie serait passée inapercue.

Chez les animaux, elle affecte ordinairement la forme
d'une fente elliptique & grand diamétre, vertical chez le
chat, les félins, ete..., horizontal chez le mouton, ete...
susceptible de se fermer entiérement, on au contraire de
se dilater au point de devenir circulaire.

§ 3. — Aspect de la pupille.

L'aspect de la pupille est celui d'un cercle noir dont la
circonférence est encadrée par un dépit circulaire de
pigment noiritre correspondant au bord interne de l'iris.

Le bord pupillaire trés-régulier, présente un aspect
ordinairement lisse; cependant, chez certains sujets, on
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peut observer de fines dentelures. Ce fait nest qu'une
exagération de la disposition normale; car d’aprés
M. Sappey (1), si on examine i la lumiére transmise,
Phémisphére antérieur d’un il dont on a enlevé le
segment postérienr, « on verra de la maniére la plus
nette la petite circonférence se détacher sur le fond clair
de la pupille sous la figure d’un anneau noir; et si l'on
fait usage d'un faible grossissement, on distinguera aussi
la configuration dentelée de ce bord. »

Lacoloration de la pupille n’est pas toujours la méme
sur des yenx parfaitement normaux d’ailleurs; elle varie
sensiblement avec I'ige; ainsi chez les enfants elle est
d’un noir trés-intense, tandis que chez les vieillards elle
preésente une teinte grisitre, ou méme un peu ambrée.
Chez'albinos elle offre un aspect rougedtre.

A 'état pathologique elle présente bien des colorations
différentes ; nous aurons & les étudier dans notre cha-
pitre de sémiologie.

Chez les animaux la pupille est noire comme chez
Phomime, mais dans certaines conditions elle présente
un reflet trés-éclatant. Ce miroitement tient & une texture
spéciale de la choroide, qui renvoie an dehors la plus
grande partie des rayons qui lui arrivent. On I'ebserve
chez la majorité des ruminants, beaucoup de carnivores,
les cétacés et les poissons cartilaginewx. Chez ces ani-
maux, la choroide dépourvue de pigment en dehors
du nerf optique, présente en ce point un reflet métal-
lique, le tapis ou fapelwm lucidum, offrant une coloration
bleue, verte ou jaune.

Ces reflets ne tiennent pas a une matiére colorante

(1) Sappey. — Op. cit., p. 739
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spéciale; ce sont des effets d’interférence, résultant de ce
que les cellules de la face interne de la choroide, dépour-
vues de pigment en ces points, laissent arriver les rayons
lumineux jusqu’d la trame sous-jacente. Celle-ci est une
membrane formée de fibres lamineuses trés-minces, et a
bords nets et fermes, dont les stries décomposent la
lumiére et la réfléchissent au lieu del'absorber comme
le fait la partie noire de la choroide. De la, suivant les
diverses inclinaisons des surfaces réfléchissantes, des
effets d’irisation.

Causes de la coloration noire de la pupille. — Les
anciens physiologistes pensaient que les rayons lumineux
qui arrivent au fond de I'eeil, aprés avoir traversé la
rétine, sont absorbés par la couche pigmentaire de la
choroide, couche pigmentaire qu’ils comparaient 4 I'en-
duit noirdtre qui revét lintérieur des instruments
d’optique. Tous les rayons lumineux se trouvant ainsi
absorbés, la pupille devait paraitre noire.

Rouget (1) a montré: qu'en « assimilant la couche
pigmentaire de la choroide aux surfaces noircies des -
instruments d’optique, on oublie que ce n'est pas seule-
ment 4 la couleur noire, mais surtout aux irrégula-
rités, aux innombrables aspérités de sa surface, que cet
enduit noir doit la propriété d’absorber les ravons lumi-
neux. Une surface noire parfaitement lisse et polie...
jouit d’un pouvoir de réflexion trés-marqué. Dans les
expériences d’optigue, on construit des miroirs trés-exacts
avec une lame de glace polie recouverte sur 'une de ses
faces d'un enduit noir.

« Or, ces conditions sont précisément celles que I'on

(1) Ch. Rouget, — Candidature a la (haire de Physiologic de Montpellicr,
Notice sur ses travawz, p. 23 et suiv,
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observe dans le segment postérieur de Peeil, ot le pig-
ment choroidien est étalé a la face postérieure de la
rétine, lamelle transparente, 4 surfaces courbes parfaite-
ment lisses et réguliéres.

¢« Au niveau du segment antérieur de la choroide, le
pigment, d'une teinte généralement beaucoup plus foneée,
recouvre une surface trés-irréguliére, les plis fins et
nombreux dela région ciliaire et de la face postérieure
de I'iris ; et 14, il est réellement disposé de facon a empé-
cher une seconde réflexion des rayons réfléchis une
premiére fois au fond de Peeil.

« Ainsi chez les animaux pourvus d'un tapis, le fond
de l'eeil agit comme un miroir concave de glace étamdée.
Chez les animaux ot le pigment noir de la choroide
occupe la place du tapis, le fond de T'eeil représente un
miroir de glace noircie sar une de ses faces. »

Cette théorie sur l'action du pigment choroidien est
aujourd’hui généralement admise (Schultze, Ritter, ete.)
et 'on sait que les rayons lumineux traversent la rétine
sans impressionner, et que ce sont seulement les rayons
refléchis par la choroide qui impressionnent Pextrémité
libre des cones bitonnets, condition indispensable pour
qu’il y ait perception visuelle.

Si le pigment choroidien n’absorbe pas les rayons
lnmineux qui arrivent alla rétine, on doit pouvoir
observer le miroitement du fond de 'eeil, chez 'lhomme
comme chez les animaux & tapis. (Cest en effet ce qui
a liew, quand on se place dans certaines conditions.

Dans un cas d’iridémie, chez une jeune fille, Behr (1),
a constaté qu'on apercevait le reflet du fond de Teeil,

-
=

(1) Hecker's Annalen, t. I 1839, p. 373,
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quand on se mettait dans une direction presque paral-
lele aux rayons de lumiére tombant sur les yeux de
Penfant.

Quelques travaux parurent plus tard sur Iéclat
lumineux du fond de V'eeil (Kussmaul (1), Cumming (2)
le plus important de tous esl celui de Briicke (3). Dans
ce travail, Briicke cite observation de von Erlach, qui
avait remarqué, quiil apercevait le fond de I'eeil des
personiies placées prés de lui, quand celles-ci regardaient
Fimage d’une flamme réfléchie par ses lunettes. Bricke
décrit en outre une expérience destinée i reproduire le
miroitement artificiel du fond de 'eeil. On place & une
petite distance de I'eeil qu'on veut examiner, el a son
niveau, la flamme d’'une bougie, puis faisant regarder
au sujet qu’on observe, un objet situé derriére ce point
lumineux, on regarde sa pupille au-dessus d'un écran
placé derriére la flamme et sur le méme niveau qu’elle.
Le fond de l'ceil brille d'un éclat rougeitre

Helmholtz a déterminé les conditions nécessaires 4 la
production du phénoméne. Dans un premier travail (4)
il a montré qu’il fallait que l'eeil de 'observatenr fut sur
le trajet des faisceaux lumineux qui reviennent de la
rétine, ce & quoi on arrive facilement, en projetant dans
I'eil B, au moyen d'une glace transparente M, les rayons
venus d’'une source lumineuse F. Dans cette expérience,
des rayons émanés de la rétine e, les uns seront réfléchis
par la glace et retourneront a la lumiére F, tandis que

(1) Kussmanl, — Die Farbencirecheinungen im Grunde des mensehlichen
Awges, Heidelberg, 1845,

(2) De Cumming. — Médico-chirurgical Transactions, T, XXIX, 284,

(3) Briicke, — Mullers Archiv fir Anatomie, 1847, p, 225,

(1) Helmholtz, — Beschreibung cines Augenspiegels sur Unterswehung der -
Netzhaut im lebenden Quge, Derlin, 1851,

9
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les autres traversant-cette surface a faces paralléles, iront
converger en arriére d’elle en un point F situé exacte-
ment a la méme distance que le foyer lumineux. Il

Fig. 1. — Expérience de Helmholtz pour éelairage de 1'ceil,

suffira donc que 'eeil de I'observateur A soit en ce point
pour qu’il voie 'image de la flamme dans Peeil observé.
En interposant sur le faiscean convergent de rayons
lumineux une lentille coneave L, on pourra obtenir une
image trés-nette de ce point de la rétine. C'est 14 le prin-
cipe du premier ophthalmoscope de Helmholtz : éclairage
de I'eeil par la projection d’images lumineuses,

Répétant Vexpérience de Briicke, Helmholtz a montré
que dans ce cas on éclairait I'eeil par des cercles de diffu-
sion. En effet, la source lumineuse F (fig. 2), étant située
bien en de ¢a du point pour lequel I'meil est accommodé F,
les rayons qui en émanent tendent a former leur foyer b
en arriére de la rétine, et par conséquent ils ne produi-
sent sur elle qu'un cercle de diffusion ab. Tous les

| =]
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rayons éman‘’s des points de la rétine ainsi éclairée
forment une image a’b, trés-amplifice du cercle de

Fig. 2. — Théorie de I'expérience de Briicke sur le mircitement de Peeil.

diffusion, & la distance pour laquelle I'eeil est accom-
modé. 11 suffit que I'ezil de Tobservateur A, se trouve
placé en un point quelconque de cetie 1mage pour
que le fond de I'wil paraisse éclairé.

En placant en avant de I'ceil B (fig. 3) une lentille con-
vexe les rayons devenus convergents font foyer en avant
de la rétine en o, et celle-ci est éclairée par un cercle de

Fig, 3. — Expérience de Briicke modifiée par Helmholtz,

diffusion trés-étendu ab; de plus, comme I'eeil est accom-
modé a distance, les rayons émanés de la rétine sont
paralléles et donnent au foyer principal ¢ de la lentille
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une image a'b dela portion de rétine ainsi éclairée. Il suf=
fira done que I'eil de I'observateur soit accommodé a eette
distance pour qu’il voie nettement le fond de I'weil du sujet
observé. Clest 1d le principe de 'ophthalmoscope (1).
Mais si I'eeil peut réfléchir au dehors, une partie des
rayons lumineux qu’il recoit, comment se fait-il que
nous ne le voyons pas éclairé et que la pupille nous
paraisse noire ?
~ Si l'on a bien compris le principe énoneé par Helmholtz,
a savoir: que 'eeil de I'observateur doit étre sur le trajet
des rayons lumineux émanés de I'ceil observé, la réponse
paraitra facile. En effet, quand notre il regarde un
point lumineunx, les rayons forment lenr foyer en un
point de notre rétine ; et les rayons renvoyés par notre
rétine ontleur foyer conjugé exactement en ce point
Iumineux. ( Loi de réciprocité). Or, dans les conditions
ordinaires, lorsque nous placons, notre il sur le trajet
du faisceau lumineux émergent, nous interceptons les
rayons qui lui arrivent; a la source de lumiére, nous subs-
tituons notre pupille qui est noirve, pas assez lumineuse
pour ¢clairer méme faiblement Peeil du sujet que nous
observons. On congoit donc que la pupille paraisse noire.
Dira-t-on que chez I'albinos, la pupille, parait rouge,
et quelle le doit & ce que sa choroide est dépourvue de
pigment et quielle réfléchit les rayons lumineux ? nulle-
ment. Cette coloration rosée ne tient pasa ce que la
lumiére cui pénétre par la pupille est projetée en plus
grande quantité vers l'observateur. Elle tient & ce que
la lumiére a pénétré a travers I'iris et la sclérotique: pour
le prouver il suffit de placer devant I'eeil de I'albinos un

(1) Helmholtz, — Ueber cine mouwe einfachste Form des Augenapicgels
Vierordt's Archiv., 1852, p. 287,
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éeran desting & arréter la lumiére qui pénétre a4 travers
Ia sclérotique et liris. En v pratiquant une ouverture
égale 4 celle de la pupille normale, on voit que le fond de
Peeil est aussi obscur que s'il était richement chargé de
pigment. (Follin) (1).

§ 4. — Dimensions de la pupille.

Les dimensions de la pupille sont extrémement

variables. Elle se contracte sous linfluence dune vive
lumiére, ou quand on fixe un objet rapproché; se dilate
dans lobscurité, quand on regarde au loin, sous l'in-
fluence de certains médicaments, et dans une foule
d’états physiologiques et pathologiques. On ne peut done
Ini assigner de dimensions précises : tout ce que nous
pouvons faire c'est d’établir une moyenne.
. La pupille est remarquablement plus dilatée chez
Penfant que chez Padulte, et chez celui-ci elle Pest
davantage que chez le vieillard. Follin, (2), donne
comme diamétre moyen de la pupille chez adulte, le
chiffre 6mm2 comme maximum 7 4 8 millimétres et
comme minimum 2 milimétres. Ces chiffresme paraissent
trés-exagérés. Sappey et Cruveilhier en fixent la moyenne
a 3 ou 4 millimétres.

Jai mesuré le diamétre des pupilles de 187 individus:
les chiffres que j’ai obtenus, sa répartissent ainsi :

Sur 64 enfants de2 & 16 ans j'ai trouvé :

15 fois les pupilles égales & 3 millimétres

99 — — 85 —
11 (— = = — (moyenne 3 ™™ 75)
il - R
L — — =1

(1) Follin, = Legons, sur Uexploration de Pail. 1863, p. 35,
(2) Follin. — Op. cit, page 15,



Sur 36 adultes dgeés de 16 a 40 ans j"ai tronvé :
16 fois les pupilles égales 4 3 millimetres

14 — — — 3,0
4 — — — 4 — (moyenne 3 ™™ 31)
i ek SLEEE  Ra =

Sur 87 personnes dgées de plus de 40 ans j’ai trouvé

~

7 fois les pupilles égales a4 1™ 5.

30 — — — 2
27 — — o 2,5 -
19 — e e 3 —
— — — 3,5 — (moyenne 2™ ,40)

Toutes ces mensurations ont été faites le méme jour, dans des
salles dont I'éclairage était sensiblement identique et par un jour du
mois de février oil le soleil ne s'est pas montré.

On peut done dire avec Sappey, Cruveillier etc., que
le diamétre moyen de la pupille est de3 4 4 millimétres,
et comme celui de I'iris est de 13 millimétres, on voit
que la pupille est un peu moins large que 'anneau
membraneux qui la circonserit.

Pour apprécier le diamétre de la pupille, la simple
inspection suffit dans Ia plupart des cas: on reconnait
aisément si elle est contractée, dilatée ou dans un état de
resserrement moyen. Mais si 'on veut apporter gquelque
précision dans cet examen et obtenir des résultats com-
parables, il est bon de recourir a divers procédés.

Echelle des pupilles. — Un des moyens les plus sim-
ples, consiste & placer prés de I'eeil malade une petite

'--......
o e g S - -

Fig. 4. — Echelle des pupilles,

(La pupille de I'homme n'a jamais un diamétre sapérienr 4 9 millimétres,
mime dans son état de dilatation maximum.)
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feuille de carton blane, sur laquelle sont dessinés des
cercles noirs dont le diamétre croit progressivement
depuis 1 jusqu'a 8 ou 9 millimétres. On juge par
comparaison du diamétre de la pupille. Ce moyen est
trés-rapide, trés-commode et suffisamment exact dans
bien des cas, c’est lui que j'ai employé pour établir les
movennes que je viens d'indigquer,

Pupillométre d’Olbers. — On peut mesurer avec un
compas |'étendue de la pupille sur un miroir plan ou se
fait 'image de I'ceil observé.

Pupillometre de Follin. — Clest un disque de verre
sur lequel sont gravées des divisions micrométriques :
il est supporté par un manche, et en placant ce micro-
métre devant la pupille, on mesure facilement le diameé-
tre de cette ouverture (1).

R. Halma-Grand a fait construire un instrument sur
ces données, il y a fait ajouter une loupe pour recon-
naitre plus*facilement les divisions gravées sur le verre,

Pupillométre de Fick— C'estl'observateur qui mesure
Ini-méme les dimensions de sa pupille avee cet instru-

ment. Il se compose :
"‘” I iEI

f "T d’'une plaque, dans
: Hi[ all Pépaisseur de laquelle
'|"il hif'u\..[ %!1 ,

; l sont creusées deux fen-
LT

tes en forme d’angle ot
Fig. 6. — Pupillomitre de Fick.

qu'on place au devant
de I'ecil. Une seconde
plaque percée d'une
fente transversale, se
meut de haut en bas sur la premiére i laquelle elle

(1) Follin et 8. Duplay, — Traité de pathologie externe, T. IV, p. 206.
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est fixée par deux glissiéres. La fente transversale et la
fente angulaire produisent deux trous d’autant plus rap-
‘prochés ou éloignés que la plaque s’approche ou s'éloigne
du sommet de la fente angulaire. Le sujet en expérience
regarde par ces deux trous; tant que les rayons visuels
peuvent passer par les deux, c'est que sa pupille est plus
large que leur écartement mesuré par 'échelle graduée.

Pupillométre de Robert Houdin. — Robert Houdin (1)
a présenté au Congrés ophthalmologigque de Paris un
appareil trés-ingénieux pour mesurer la pupille. Il est
fondé sur ce fait que lorsque l'eeil n'est pas accommodé
pour les points qu'on regarde, il se produit sur la rétine
des cercles de diffusion. Le diamétre de ces cercles,
quand ilssont en contact, est égal 4 la distance qui sépare
les points lumineux situés au foyer antériewr de U'ceil.
TL’appareil se compose de deux écrans percés d'une trés-
petite ouverture, 'un des écrans est fixe, Uautre mobile
portant des graduations gqui indiquentla distance de 'un
A l'autre. Ces deux écrans sontenchassds dans nn'anneau
métallique qui les maintient d une distance de 12 milli-
metres de la cornée. .

Pupillométre de Badal. — M. Badal (2) a montré que:
« toutes les fois que déux points lumineux dessinent sur
da rétine des cercles de diffusion qui se touchent, le dia-
mélre de la pupille est précisément égal a Uéeartement de
iees points lumineux, quelle que soit leur distance d Uoedl. »
En effet, quand ces cercles se touchent, les lignes de
direction, la distance connue ¢ des deux points lumineux,
et la distance b des deux centres des cercles de diffusion

(1) Bobert Hondin, — In Congris ophthalmalogigne de  Pariz, 1867, page 68
{2) Badal, — In Comptes-rendus de la Soeidté de Hiologie, séance da
13 mai 1876; et in Fazette dex Hipitaur 1876, page 4562.
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forment deux triangles semblables opposés par leurs
sommets au centre deréfraction de I'eeil. Appelons g la
distance connue des deux points lumineux au centre de
réfraction, et f la distance de ce cenlre & la rétine,
distance facileé &' déduire de la mesure du punctum
remotum, le diamétre b que nous cherchons, nous sera
fourni par la formule :

ilzf d’pﬁb:a}_«:i

% oo g g
b étant connu on pourrait en déduire le diamétre de la
pupille, mais il n’est besoin d’aucun calcul pour celd, car
ce diameétre, comme I'a démontré M. Badal, est précisé-
ment égal 4 'écartement des points lumineux, quelle que
soit leur distance.

L’appareil consiste en un tube cylindrique de 15 cent,
deé longueur, dont I'extrémitéouverte est appliquée contre
Peeil & examiner, et dont lautre extrémité est fermée par
un systémede deux écrans percés chacun d'un trou d’épin-
gle, pouvant s'éloigner ou se rapprocher a volonté, L’autre
eeil étant ouvert, le sujet dirige son regard au loin, vers
une surface bien éclairée, un mur blanc ou un ciel bien
pur, et améne les deux cercles de diffusion au contact.
Comme les points lumineux sont a une distance de

45 cent. du point normal, et ce point & 15 mill. de la
rétine, la formule se trouve étre :

bh—= Q%Tf'—ﬁzifiﬂfa

cest-d-dire que le diamétre des cercles de diffusion est
le dixiéme de écartement des points lumineux, ou ce
qui revient au méme le dixiéme du diamétre de la pupille.

Pupillométre de Galezowski et Dubujadoux. — Gale-
zowski a également imaginé un instrument pour mesu-

4
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rer la pupille. Son appareil a été modifié par Dubujadoux
de la fagcon suivante(1). « L'instrument consiste en une
régle graduée sur laquelle peuvent glisser deux potences
ayant chacune deux bras horizontaux, entre les deux
talons esttendu un crin quise trouve dés lors vertical.

« Les deux crins, grice 4 la mobilité des curseurs,
peuvent se rapprocher jusqu’au contact, ou s'éloigner
tout en restant paralléles.

« Pour faire une mensuration, on applique une des
extrémités de la régle sur la racine du nez, de fagon a
prendre un point fixe; on fait glisser les deux curseurs
vers cette extrémité, et 'on cherche ensuite 4 amener
chacun des crins au contact avec le bord de la pupille
correspondant. :

« On n'obtient pas le diamétre réel; la distance entre
les crins est toujours plus petite. Il est facile de calculer
les limites d’erreur dans lesquelles on se trouve.

€ Le plan pupillaire et celui des deux crins sont paralléles, ils
conpent I'angle visuel de l'observatenr suivant demx droites, I'nne
qui exprime le diamétre réel dela pupille, 'antre I'intervalle des crins;
les denx droites étant paralléles, diviseront les deux cotés de l'angle
visuel en parties proportionnelles.

« Si on appelle D le diamétre réel de la pupille, d la distance entre
les crins, / la distance du plan pupillaire au plan des crins, £ 1a distance
de ce dernier an centre optique de 'observateur, on pourra écrire:

D 4 oyt A TR
i fﬂud,—f{l-k—h}
et tirant de 14 1a valenr de D :

D=d § A4k =d(14h

« Plus & se rapprochera de 0, c'est-a-dire plus la régle se rappro-
“chera de 'ceil, et plus la valeur exprimée par 'appareil sera prés
d'exprimer le diamétre réel.

(1) Dubnjadonz, — Thése de Paris 1873,
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« Le diamétre obtenu est trop faible, mais les mensu-
rations sont comparables, si h reste constant, »
Pupillométre de Landoli.— Landolt a fait construire

par Nachet, un instrument qui permet de supprimer
toutes les causes d’erreur qu'on ne peut éviter avec les

autres appareils. Les difficultés qui s'opposeut & une
mensuration exacte du diamétre de la pupille sont
d’aprés cet auteur (1) :

« 1° La Parallaxe, ou le déplacement que deux points
situés 'un devant l'autre, paraissent exécuter lorsque
notre eeil se déplace. Elle est produite par I'éloignement
inévitable entre la pupille observée et l'instrument gra-
dué quelconque qu'on approche, celui-cirestant toujours
écarté de la pupille au moins par la profondeur de la
chambre antérieure.

2> L'extréme sensibilité de la pupille aux différences
d'éclairage. — Chaque instrument dune certaine
dimension, les mains méme Eu’on approche de Dceil
Pobscurcissent assez pour influencer le diamétre de la
pupille.

30 Les mouvements de U'eeil, qu’'on ne saurait jamais
éviter complétement, surtout quand on opére sur des
animaux. Ils ont pour effet que, au moment ol I'on vise
le point de la mesure qui correspond 4 une extrémité du
diamétre pupillaire, on n’est plus siir que l'autre corres-
ponde au point zéro. »

Voici le principe du pupillométre de Landolt:

Un verre prismatique d’environ 1030, est coupé en
deux, snivant une perpendiculaire & son sommet et les
deux moitiés sont superposées par leurs plans de sec-

(1) E. Landolt.— Un pupillométre, Giornale d’ Ottamologia diprof, Quagline,1875,
et Socidté de biologie: Compte-rendu in Fasette médicale de Paris 1875, p. 600,
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tion, de telle sorte que la base PP du prisme PSP cor-
responde au sommet 8 dn prisme PSP

En fermant un il et en approchant Vautre de cette
combinaison de prismes, defacon que leur plan de sépa-
tion corresponde 4 un diamétre
de notre pupille, nous vovons
double,

En effet,le prisme PPS dévie
les ravons venus de l'objet AB
dans la direction CII : l'antre
prisme les dévie dans la direction
(L. A la place de l'objet AB, on
verrid done, avec ces prismes,deux
images ‘ab et a'b'.

La distance entre les doubles
images ‘augmente avee Péloigne-
ment des! prismes et de l'objet
observé; elle dimmue avec leur
rapprochement. De sorte que, a
un éloignement donné des pris-
mes, correspond un écartement
donné des images.

Il est facile de trouver une dis-
tance A laquelle lés prismes pro-
duisent un écartement des denx
images tel que celles-ci se touchent par leurs bords.
Ce point ‘est indigqué 'dans la figure 6. L'extrémité a de
Fimage ab touche Vextrémité b de I'image a'b’. Dans cette
position, le dédoublement produit par les prismes cor-
respond au diamétre de 1'objet.

En effet, dans ces positions, les points a et b’ des
deux images occupent le point central quoccupait




le point M de l'objet AB, et pour les amener dans
cette position, il fallait que l'image ab se dépla-
¢it de sa moitié 4 gauche, l'autre image ab’ de
sa moitié 4 droite; et puisque mb et mb sont les

moitiés des Images,

Pobjet.

. T. — Pupillométre de
ok LandElt.

mm est égal au diamétre de

L’appareil se compose d’un dis-
que de cuivre dans lequel sont en-
castrés les deux prismes. Ce cadre
métallique glissea frottementdoux
sur une tige de cuivre graduée,
qui se termine par un demi-an-
neau metallique auquel sont adap-
tées trois bornes munies dun
coussinet, et qu'on peut abaisser a
volonté, de maniére & les appliquer
exactement sur le pourtour de
I'arcade orbitaire.

La tige porte des graduations
indiquant exactement en milli-
métres et fractions de millimétres
le dédoublement produit par les
prismes & chacune d’elles; le point
zéro se trouve a lextrémité de
la tige graduée, il doit corres-
pondre exactement au plan pu-
pillaire ; c’est dans ce but que

les trois bornes sont mobiles, afin que 1'appareil puisse
gadapter aussi bien aux yeux saillants, qu'aux yeux enfon_

eds dans orbite.

La graduation de la tige pourraitse déterminer facile-
ment par le calcul, mais alors il faudrait que les prismes
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fiissent d'une exactitude absolue (1). Mieux vautla déter-
miner empiriquement parle dédoublement de grandeurs
connues; on place une régle divisée en demi-milli-
meétres 4 la distance ou serait la pupille observée; on
approche alors les prismes jusqu’a ce que le pointzéro de
la régle se superpose avec le point 2mm; puis avec 2,5; 3;
3,5; 4 etc. jusqu'a 10 millimétres, en marquant sur la
tige, la distance a laquelle correspond le dédoublement
donné.

Ce pupillométre évite les deux premiéres causes
d’erreur signalées par Landolt, puisque la mensuration
se fait 4 distance; il évite aussi la troisiéme, puisque la
pupille se trouve pour ainsi dire mesurée avec elle-
méme et que les mouvements n'ont plus alors aucune
influence sur la mensuration.

Cet appareil est trés-ingénieux, et les resultats qu'on
obtient avec lui quand il est bien appliqué, sont d'une
exactitude absolue. Mais la difficulté, c’est de bien I'appli-

(1) En effet I'angle des prismes ne varie pas et leor indice de réfraction est
toujours le méme. On sait que des prismes de verre font éprouver, aux rayons
lnminenx qui les traversent, une déviation égale & la moitié de lear angle.
Chague prisme étant de 1°30',la déviation d'un rayon luminenx eera dgale & 467,
et comme les priemes sont opposés I'un & 1'antre, il dévieront chacun en  sens
contraire. 8i done, on viee avec cette combinaison de prismes, un point lomi-
nenx, ceélui-cl pera dévié par on des prismes & 45° & dreite de =a position
viritable, et par l'autre, il le sera 4 gauche de 45 épalement. Les deux images
paront donc vues sous une distance angolaire constante de 1#30° = 45" + 45",
Le degré d'écartement de ces denx points laminenx variera nécessairement
avec 1"loignement dee prismes; car Iangle MCm' étant constant, 1a ligne Mm'
croit propordonnellement & MO,

% egt la tangente de 'angle MOm' = 45,
Done Mm' = MC = fg 46,
et mm’ =2 MC » #y 456,

Or, tang, 45° est une valeur constante puisque c'est langle de déviation des
priemes, Cette équation permet aussi de déterminer la valeur mm’ quand om
connait celle de MC, mesurée par la tige graduade,



e e

quer, au moins dans certains cas. Il est assez difficile de
faire correspondre le zéro de la tige graduée avec le plan
pupillaire; et une différence de quelques millimétres
peut fausser assez notablement les résultats, surtout
pour les petits diamétres, car les divisions se rappro-
chent d’autant plus sur la tige qu'on dédouble des objets
‘de plus en plus petits.

Pour obtenir un dédoublement de deux millimétres,
il faut rapprocher les prismes 4 environ onze centimétres
de la cornée; je craindrais que cette distance ne soit trop
faible, et qu’a onze centimétres le disque métallique n’ait
encore une influence notable sur le resserrement de
Iiris. Il est vrai qu'on peut en partie remédier a cette
eause d’erreur, en enlevant un des prismes : 'écartement
entre les images est alors moitié moindre; en d’autres
termes, pour produire le dédoublement d'un cercle
donné, il faut éloigner le prisme du double de la distance
nécessaire pour dédoubler I'image avec les deux prismes.

&'l est trés-facile avec un peu d’habitude, d’arriver a

faire se toucher par les bords les images d’objets dont
les limites sont bien arrétées etdont la couleur tranche
trés-nettement sur le fond qui les supporte, je pense que
dansbien des cas le pupillométre de Landolt, sera d’un
emploi assez difficile ; c’est par exemple quand il sagira
de mesurer des pupilles sur des yeux bruns ou trés-
foneés. Alors la coloration des deux images de la pupille
ne tranche plus assez sur le fond de l'iris pour gqu'on
sache exactement quand les bords arrivent au contact;
si on expérimente dans ce cas sur des pupilles rétrécies,
un écart de un centimétre entre ’endroit ou les prismes
s'arrétent sur la tige et celui o1 'on devrait les amener si
I'on distinguait suffisamment, sera trés-souvent atteint.



Eh bien! un écart de 1 centimétre, sur latige, répond 2
une erreur de plus d’un demi-millimétre dans la mensu-
ration.

§ 5. — Rapports du plan pupillaire.

On pratique fréquemment en oculistique des opéra-
tions dans le champ pupillaire. C’est ainsi que l'ouverture
de la capsule dans!'opération de la cataracte se fait avec
un cystitome introduit dans le champ de la pupille; c’est
encore dans la pupille que manceuvrent les instruments
du chirfirgien dans les opérations de discision. Il est done
trés-important de connaitre exactement les rapports de
ce plan.

Limitée par la circonférence interne de liris, la
pupille offre les mémes rapports que le petit cercle de
cette membrane. Elle répond donc a la face antérieure
du cristallin et se déplace avec elle. (Vest ainsi que
pendant le repos de Paccommodation, le plan pupillaire
se trouve distant de la face postérieure de la cornée de
2mm 31 4 2mm 84 selon les mesures de Krause (1); et que
pendint Veffort daccommodation, la face antérieure du
eristallin, devenant plus convexe et se rapprocliant de la
cornée, cette distance diminue d'une quantité gui peut
aller jusqu’'a Omm4, comme Pont démontré Cramer (2), et
Helmholtz (3).

Le'plan pupillaire ne se confond pas absolument avec
celui de I'iris, il est un peu-antérieur, ce qui tient i ce
que les faces de Viris au lieu d’étre planes sont, I'anté-

(1) Erause. — Meckel's Archiv, fir Anatomie und Plysiologie, 1832,

(2) Cramer, — Het Accomodatic-vermogen, physiologisoh Yaegelicht! Haarlom,
1883,

(3) Helmbolte, — Arehiv. fir Ophthalmelogio. Bd. 4, A, 2,5, 1 et Wonatsberichte
der Academie zu Herlin, Feb, 1853, 8. 137.
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rieure convexe, la postérieure concave, pour s’accom-
moder a la courbure du eristallin sur lequel Tiris est
immédiatement appliqué.

Cette convexité de liris est trés-manifeste chez les
animaux a cristallin presque sphérique, comme le
hibou; mais chez 'homme, elle est moins évidente ; elle
a méme été niée longtemps par les anatomistes qui
admettaient l'existence d’'une chambre postérieure entre
Tiris et le eristallin.

Plusieurs procédés ont été décrits pour démontrer cette
courbure. Rouget (1) enléve le segment postérieur du
globe oculaire, place le segment antérieur dans l'ean, et
grace a la transparence du corps vitré et du cristallin,
constate qu’il n'y a aucun intervalle entre la face posté-
rieure de I'iris et le cristallin sur lequel elle est appliguée.
Or, le cristallin étant convexe, l'iris, accolé 4 lui, doit I'étre
également ; on peut aussi enfoncer une aiguille & insecte
au niveau du biseau kérato-sclérotical, situé sur un plan
antérieur & I'iris, et la faire sortir par le point diameé-
tralement opposé du biseau kérato-sclérotical, P'aiguille
traverse l'iris et un segment du eristallin placé en avant
du plan de 'épingle: siavec une autre épingle on cherche
a raser seulement le bord pupillaire, I'écartement entre
les deux épingles mesure la convexité de l'iris. Cette ex-
périence donne des résultats entachés d’erreur, car la
pression qu'on est obligé d’exercer sur le globe de Peeil
augmente beaucoup la convexité de l'iris.

Czermak (2), a construit un appareil, orthoscope, qui
permet de prendre une connaissance exacte de la disposi-

(1) Ch. Rouget, — Comptes-rendus et mémoires de la Société de biologie, 11a
gérie, T III, p. 163 et eniv. 1
() Prager Vierteljarschrift 1851, vol, XXXIIL,
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tion de ces parties, puisqu’il supprime les effets de la ré-
fraction des rayons lumineux dans leur trajet & travers
la cornée et Thumeur aqueuse. C'est une petite cage
de fer et de métal coupée sur une de ses faces pour
pouvoir s'appliquer au rebord orbitaire. Sur deux lames
métallique acf et fgh, sont fixées
deux autres lames de verre b et d
rectangulaires ajustées entre elles
et avec les lames de métal. Le
bord métallique est sinueux et
sapplique au pourtour de lorbite;

g 8. — Orthoscope de. - avec de la cire on comble les vides

qui existent. On a ainsi an devant
Feeil une sorte de cuvette gqu'on remplit deau a 300
ou 320. On regarde Viris par la lame de verre située an
cOté externe. La chambre antérieure parait trés-pro-
fonde, l'iris presque plan, si ce n’est 4 son bord pupil-
laire, on il est, pendant les efforts d’accommodation,
légérement convexe.

Le plan pupillaive est assez exactement perpendicu-
laire & l'axe optique. Prolongd, il irait couper la scléro-
tigue & 2 millimétres environ en arriére de insertion de
la cornée (Manz), d'on il résulte qu’on peut pénétrer A
travers la sclérotique dans la chambre antérieure, sans
Iéser Tiris.

CHAPITRE II
STRUCTURE DE L’IRIS

Dans la partie physiologique de ce travail, nous aurons
4 rechercher quelle est la nature de la dilatation et du
resserrement de la piipille ; un chapitre d’anatomie de
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I'iris est doncindispensable, afin d’apprendre 4 connaitre
quels peuvent éfre les agents de ces mouvements alter-
natifs de constriction et de relichement.

Ainsi nommé a cause des couleurs variédes qu'il
présente, liris est un diaphragme membraneux dont
nous connaissons lorifice.

Par sapériphérie, grande circonférence,irisestfixédans
une rainure circulaire comprise entre les procés ciliaires
en arriére et le muscle tenseur de la choroide en avant.
Des vaisseaux, des nerfs nombreux, quelques fibres
élastiques de la membrane de Descemet, décrites par
Bowmann sous le nom de piliers de liris, tels sont
les élements qui le rattachent aux autres membranes de
Peeil. Ces moyens d’union sont assez faibles, car il suffit
souvent pendant lavie dun violent ébranlement impri-
mé a I'eeil pour déterminer le décollement partiel de liris.
C’est, au reste, sur cette disposition anatomique quest
fondée Topération de la pupille artificielle par décolle-
ment de liris (Iridodialyse d’Adam Schmidt).

Au point de vue histologique, I'iris peut étre considéré
comme constitu¢ par trois couches.

10 Une couche antérieure;

20 Une couche postérieure, uvée et couche de Brusch;

30 Une couche intermédiaire musculo-vasculaire.

4o Couche antérieure.

Ni¢e par Sappey et Robin, cette couche est constituée
par une rangce simple de cellules épithéliales, différant
de celles qui revétent la membrane de Descemet, en .ce
que d’aprés J. Arnold (1), leurs dimensions sont moin=-

(1) J. Arnold et Jwanoff, — In Handbuch det gesammten Augenheilkunde,
A, Grefe et Th, Scmisch, 1574
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dres, leur protoplasma granuleux, leur forme irrégulie-
rement hexagonale et leur séparation et leur isolement
moins faciles. Cet épithélinum est supporté par une lamelle,
résultant de la condensation du tissu laminenx interstitiel
de l'iris, selon Kolliker (1), et considéré comme un pro-
longement de la membrane de Descemet par d’autres
anatomistes.

20 Couche postérieure,

Uvée el couche de Brusch. — Formée de cellules polygo-
nales semblables a celles de la choroide, mais tellement
chargées de pigment, que leur noyan est invisible. Cepen-
dant chez le foetus o elles sont pen pigmentées, on dis-
tingue facilement leur contour hexagonal et leur noyau.
Sous le nom de membrane limitante de Pacini, on décrit
une couche qui résulte de I'adossement des parois super-
ficielles, pour Kolliker ; de Fexubérance du pigment inter-
cellulaire, pour Henle.
~ Les cellules pigmentées sont supportées, d’aprés Robin,
par un prolongement de la membrane de Ruysch, qui
chez le feetus, formerait la membrane pupillaire et chez
I'homme s’arréterait au pourtour de la pupille, cette
membrane n'est antre que la couche de Brusch, des
Allernands. Considérée par Henle, comme formée de
fibres cellules; pour Gruenhagen (2) qui I'a traitée par la
solution carminée de Schweiger-Seidel, elle serait une
basement-membrane constituée par un réseau de fibres
élastiques unies par un ciment particulier chargé de
pigment noir. ;

(1) Boclliker. — Histologie Aumaine, 20 &dit, p. 857, :
(2) Gruenhagen. — Analyse in Revue des Imisnﬂu médicales de Hayem,
1873, & 1L, p. 17,
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o Couche moyenne.

Elle est formée de fibres musculaires lisses, de vais-
seaux et de nerfs, réunis entre eux par un stroma de
fibres lamineuses, les unes radiées, les autres circulaires,
et au milien desquelles on rencontre un grand nombre
de cellules pigmentaires éloilées, s'anastomosant fré-
quemment entre elles par leurs prolongements. Les
cellules pigmentaires sont d’autant plus nombreuses que
la coulenr de l'iris est plus foncée, elles sont surtout
abondantes dans la partie antérieure de la couche
musculo-vasculaire.

Fibres musculaires. — Les fibres musculaires de
Firis de ’'homme sont des {ibres lisses; chez les oiseaux, ce
sont des fibres musculaires strices continuation du plan
profond du muscle ciliaire et occupant toute la largeur
de l'iris, (Rouget) (1). Il est possible de reconnaitre aux
fibres musculaires de l'iris deux directions principales.
Les unes circulaires entourent la pupille, on les déerit
sous lenom de sphincter de la pupille; les autres sont
radices et constituent pour les auteurs qui les admettent
le muscle dilatatevr.

Sphincter de la. pupille. — Admis par tous les anato-
mistes, formé de fibres juxtaposées en anneaux concéntri-
ques, il s'étend du pourtour de la pupille jusqua une
distance de 0,mm9 3 1,mm3 de cet orifice ; son bord interne
trés-mince w'a que 0,mm{ d’épaisseur, son bord externe
atteint jusqu’a 0,mm26. Il occupe un plan postérieur sur
cette zone interne de liris, séparé seulement de Iuvée
par une mince couche de tissu conjonctif et quelques
fibres radiées.

(1) Ch. Rouget. — Comptei-rendus de I Acad, des seiences, 19 mai 1856,
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Muscle dilatatewr de la pupille. — Il n’est pas aussi
bien caractérisé que le précédent, aussi plusienrs anato-
mistes ont-ils nié¢ son existence; Rouget, avant ses
derniers travaux, n’avait jamais trouvé de fibres muscu-
laires dans toute la portion de liris située en dehors de
son petit cercle, (1).

Cependant presque tous les anatomistes 'ont vu trés-
nettement et s’accordent a le décrire comme formé de
fibres musculaires semblant provenir du sphineter et en
étre le prolongement immdédiat.

Ces faisceaux sont d’abord situés en partie dans
I'épaisseur du sphincter, en partie entre lui et l'uvée,
ils se réunissent bientdt en une lamelle trés-fine, trans-
parente, que Henle, décrit sous le nom de membrane
limitante postérieure, revétant la face postérieure de
Piris et formée de faisceaux rayonnant de la petite
vers la grande circonférence de liris. Arrivés au bord
ciliaire, ces faisceaux musculaires, d’aprés J. Arnold et
Iwanoff (2),se recourbent en arritre, et s'entrelacent pour
former un plexus musculaire gui entoure le bord ciliaire
de I'iris. D'aprés Henle, ces faisceanx musculaires abouti-
raient au ligament pectiné de liris. Gruenhagen (3),
pense qu’ils ne wvout pas jusquau bord ciliaire, mais
quaprés un court trajet ils s’insérent sur la lame de
Brusch, qui leur servirait ainsi d’aponévrose d'insertion.
Ces faisceaux sont la continuation directe des fibres
circulaires, gu’ils croisent avant de s'insérer sur cette
Tame. Pour lui, elles ne sont donc nullement dilatatrices,
mais agissant a la maniére d'une cravate croisée en 8 de

(1} Ch. Bonget. — In Thise de Rigail. p. 54
(2) J. Amold et Iwanoff. — Lo, ecif.
(3) Gruenhagen, — Adrokiv. fiir miceosk, Anat.. t. IX, 20 fage. 1873,
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chiffre dont on tire les extrémités; elles déterminent le
resserrement de la pupille.

Pour presque tous les anatomistes, cette membrane
musculaire 4 fibres radiées occuperait le plan postérieur
de la couche moyenne de Piris, et serait immédiatement
appliquée  'uvée : Sappey, Cruveilhier, Robin, J. Arnold,
Iwanoff, Henle, Huttenbrunner (1). Pour Kélliker (2)
ce ne serait plus un plan unique, mais des faisceaux de
fibres cellules marchant isolément entre les vaisseanx.
Cette opinion est partagée par Merckel et Dogiel (3).

Des recherches faites an mois de novembre 1875 et
continuées depuis, ont permis & Ch. Rouget, de constater
Pexistence de fibres musculaires lisses dans la partie
externe de l'iris, ce qu’il avait nié dans ses travaux anté-
riears. Pour lui elles n’ont aucun rapport avecle ligament
pectiné; elles ne se terminent pas en arcades au niveau
du hord ciliaire comme I'indique Jeropheef (voir Iwanoff,
loc. cit.). Voici quelle est leur disposition (4).

« Arrivés au bord ciliaire de 'iris, en avant de la téte
des procés ciliaires, les faisceaux musculaires radiés se
massent en formant des piliers séparés par des arcades
pour converger vers I'origine antérieure du pli dorsal
des procés ciliaires, ol ils rencontrent et continuent des
faisceaux venus des couchesles plus profondes du muscle
ciliaire annulaire, et qui convergent d'une facon ana-
logue et dansle méme point. ‘

« En avant, dla région pupillaire, les faisceaux radiés
ne se continuent pas directement avec les faisceaux

(1) Huttenbronner.— Sitzungs berichte der K, Akademic der Wigsensch, 1868,
2} Eoelliker.— Hist. humaine, 20 &dit., p. ‘956,

(3) Dogiel. — Adwobiv. fiir microsk. Anat. t. VI, p. 95

(4) Ch. Bouget. — Communication ingérée dans H. Chrétien : La Choroide et
Tiris, th. d'agrég. 1876, p. 93. :
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propres du sphincter irien; ils recouvrent en arriére la
moitié externe de la largeur du sphincter, en conservant
leur direction radiée. CVest seulement au niveau de la
moiti¢ interne ou pupillaire du sphincter qu’ils changent
de direction, deviennent obliques et transversaux, et
forment en s’anastomosant et gentrecroisent entre eux,
un réseau musculaire a mailles polygonales, accolé 4 la
face postérieure dusphincter propre. — Par son origine
et sa disposition générale, ce muscle établit la continuité
de I'appareil musculaire de I'accommodation, de la limite
postérieure de la région ciliaire au bord pupillaire; et
comme les muscles ciliaires radiés.... ont pour tendons
le stroma conjonctif de la choroide, et qu'une partie
des faisceaux antérieurs du ciliaire annulaire se conti-
nuent, soit directement, soit par lintermédiaire du
reticulum du ligament pectiné, avec la couche conjonctive
antérieure de liris, il résulte que toute 'étendue du sac
irio-choroidien, dés I'entrée du nerf optique a 'ouverture
pupillaire, est soumise & 'action des museles de 'accom-
modation. »

Vaisseaux. — Dans I'épaisseur de I'iris on rencontre
des vaisseaux artériels, capillaires et veineux. Il n’y a pas
de lymphatiques. Considérés dans 'épaisseur de la trame,
ils sont remarquables par I'épaisseur de leur couche mus-
culaire (Arnold et Huttenbrenner). C’est surtout leur
paroi adventice qui a un développement considérable, &
tel point qu’a elle seule elle dépasse notablement P'épais-
seur des autres tuniques, (Henle).

Les artéres de Tiris viennent de deux sources, les
ciliaires postérieures longues et les ciliaires antérieures.
Les ciliaires postérieures longues sont au nombre de deux,
I'une interne et Pautre externe, accolées d’abord a la
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sclérotique qu’elles perforent trés-obliquement i 4 ou
5 millimétres du nerf optique, elles cheminent ensuite
entre la tunique fibreuse et la choroide jusqu’a 1 millim.
environ du muscle ciliaire, la elles se bifurquent; leurs
deux branches pénétrent dans le corps du muscle, se
recourbent parallélement i U'équateur, et chacune d’elles
s'anastomose avec celle du cdté opposé pour former le
grand cercle artériel de [liris. Ce cercle artériel est
exclusivement formé en dedans et en dehors par les
ciliaires longues, mais en haut et en bas il est complété
par les artéres ciliaires anléricures.

Ces derni¢res viennent des branches musculaires de
Fophihalmigue, aunombre de deux pour chaque muscle
droit : elles perforent la sclérotique au voisinage de la
cornée, aprés avoir abandonné de fines ramifications
aux parties voisines de la conjonctive, de la sclérotique,
et peut-ctre de la périphérie de la cornée. Arrivées dans
Pépaisseur du muscle ciliaire, elles s'unissent aux
divisions des ciliaires longues, pour compléter le grand
cercle artériel de Tiris, et former un second cercle
artérel situé au centre méme du muscle.

Leber (1), a montré que de ces cercles anastomotiques
partent: 10 Des branches récurrentes qui vont s'anasto-
moser avec les ciliaires postérieures courtes; 2o les
artéres dumuscle cilinire; 30 les artéres des proces cilinires
qui les abordent par leur partie antérieure ou base, ayant
donc traversé, comme les artéres de liris, le muscle
ciliaire; 40 les arféres iriennes qui émergent de la partie
antérieure du grand cercle de T'iris et pénétrent cet

(1) Leber. — Anatomische Untersuch, dbar dic Blutgefacise des menvchlichen
Anger. Wien 1865, et dang Jowrnal de Robin, 3866, p. 543; et plug réccmment
dana Handbuch des gesammien Aungenheilbunde von Groefe und Beemisch.

6



— D
organe par sa périphérie aprés avoir traversé le muscle
ciliaire. Elles se dirigent en rayonnant vers le centre de
l'iris, droites ou flexueuses selon que la pupille est rétrécie
ou dilatée; arrivées 4 la limite du sphincter, elles se
bifurquent, s'anastomosent et forment ainsi le petit cercle
artériel de l'iris.

Les veines de Piris succédent aux capillaires et che-
minent de la petite vers la grande circonférence ; elles
vont se jeter comme celles du muscle ciliaire, dans les
plexus veineux qu'on remarque & la face interne des
procés ciliaires. Ce n'est que lorsque ces veines sont
arrivées au bord de la choroide qu'elles pénétrent dans
son épaisseur pour aller d’avant en arriére concourir
avec les veines choroidiennnes i la formation des vasa
vorticosa. Les veines ne traversent done pas le muscle
de Bricke, contrairement & ce qu'on observe pour les
artéres. La contraction de ce muscle dans l'effort d'ac-
eommodation ne saurait done avoir pour effet d’amener
la turgescence des proces ciliaires.

Une partie du sang veineux est ramence par une autre
voie que par des vaisseaux tourbillonnés; en effet douze
a quatorze veinules, issues de la partie antérieure du
muscle ciliaire, aprés avoir rampé entre la sclérotique et
la choroide, se subdivisent; de leurs branches, les unes
anastomosées entre elles, forment le plexus veineux
quon trouve dans le canal de Schlemm; les autres
perforent directement la sclérotique. Les branches da
canal de Schlemm, traversent aussi la sclérotique et
s'anastomosent avec les branches qui l'ont perforée
directement. Cest la réunion de ces branches qui cons-
titue les veines ciliaires antérieures, lesquelles vont se
déverser dans les branches musculaires de la veine
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ophthalmique. Ces branches constituent autour de la
cornée un résean veineux, 4 mailles polygonales, distinct
de celui de la conjonctive. En cas d’hypérémie ou de pres-
sion intra-oculaire telle que les veines étoilées se trouvent
comprimées, la circulation se fait surtout par cette voie
antérieure, et on voit les veines ciliaires antérieures
augmenter de nombre et de volume.

Nerfs. — Les nerfs de [liris proviennent du réseau
nerveux qu’on trouve dans I'épaisseur méme du muscle
de Briicke: ils pénétrent I'iris par sa grande circonfé-
rence, se divisent dichotomiquement et s’anastomosent
de maniére 4 former un véritable plexus d’ou parti-
raient trois ordres de fibres d’aprés J.Arnold (1). 10 Des
fibres péles vont former un résean trés-délié¢ dans le
muscle dilatateur. 20 Des fibres & myéline considérées
par cet auteur comme sensitives, vont se ramifier &
la face antérieure de Pliris. 30 Des fibres se rendent
au sphincter de Ia pupille.

Le régseaun nerveux du muscle ciliaire résulte de
Panastomose des ciliaires courts au nombre de quinze &
vingt, branches efférentes du ganglion opthalmique,
‘avec les cilinires longs, an nombre de deux a trois, venus
du nasal aprés avoir traversé la sclérotique prés de
Tinsertion du muscle grand oblique.

L’iris recoit donc des fibres nerveuses de trois ordres,
Par la racine grosse et courte duganglion ophthalmique,
il emprunte au moteur commun la motilité; la 5e paire
Tui donne la sensibilité par la racine longue et gréle
que le filet ethmoidal fournit au ganglion, et par les
ciliaires longs que le naso-ciliaire fournit directement

() J. Amold. — Ueber dic Nerven der Iris, in Arehiv, fiir path. Anat. und
Phystol., t. ZXVIL



an plexus eiliaire, Rien ne permet de supposer que les
artéres ciliaires soient accompagnées de filets sympati-
ques venant par l'artére ophthalmique du plexus caver-
neux : mais en 'absence de filets directs, l'iris, par ses
nerfs ciliaires, regoit des fibres sympathiques du ganglion
ophthalmique.

CHAPITRE III
DEVELOPPEMENT DE LA PUPILLE

Pendant la plus grande partie de la vie feetale, la
pupille n’existe pas, elle est obstruée par une membrane,
membrane pupillaire, membrane de Wachendorff,
signalée pour la premiére fois par cet anatomiste en
1740; bien décrite surtout par Haller, Albinus, Scemme-
ring et J. Cloquet.Dans le premier mois elle est si mince
quon peut & peine la distinguer de l'iris. De trois a six
mois elle est f(rés-apparente, vers le septieme elle
commence & s'atrophier a son centre, et 4 la naissance
elle a presque toujours entiérement disparu.

Sur des piéces préparées par Ch. Robin, Chrétien (1)
a constaté que la membrane pupillaire nait, sous forme
d’'une lame circulaire de toute la périphérie de l'ex-
tremité antérieure de la choroide, se rapprochant de plus
en plus de I'axe antéro-postérieur de T'eeil, de maniére
d former bientot un diaphragme qui sépare la face
antérieure du cristallin de la face postérieure de la
cornée. Plus tard, liris provenant ¢galement de la
partie antérieure de la choroide, vient s'interposer entre
la face antérieure de la membrane pupillaire déja

(1) Chrétien. — La Chorotde et I'Iris, thise d'agrégation, Paris 1876.
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développée, et la face postérieure de la cornée; en arriére
I'iris contracte des adhérences avec la membrane pupil-
laire qui reste libre, sans adhérence an niveau de Ia
pupille.

Cette membrane est constituée par une substance
amorphe, a4 peine striée, parcourue par un réseau
capillaire. Les vaisseaux se continuent avec ceux de
la petite circonférence de liris; ils proviennent des
rameaux que lartére capsulaire, aprés avoir fourni a
12 cristalloide postérieure, envoie en avant du cristallin.
Aprés avoir contourné la circonférence de cet organe
les vaisseaux capsulo-pupillaires se divisent en capil-
laires, qui forment le résean de la membrane pupillaire.
Ils ne sont réumis entre eux par aucune matiére
unissante; en sorte qu’il n'y a ni membrane capsulo-
pupillaire, ni sac capsulo-pupillaire. La membrane de
Wachendorff est tout a fait indépendante de la cristal-
loide antérieure, qui ne contracte ancune adhérence avec
elle et sur laquelle on peut la faire glisser trés-facilement.

Le sang veineux de la membrane pupillaire s'écoule
par les veines de l'iris, car 1l n'y a pas de vaisseaux
veineux analogues aux artéres capsulo-pupillaires.

La membrane pupillaire commence & s’atrophier par
son centre, vers le septiéme mois de la vie feetale. « La
rupture de cette partie centrale s'explique par le redres-
sement des anses vasculaires du centre vers la périphérie,
redressement qu’on peut attribuer & linfluence de la

circulation devenue plus active a cette époque. »
(L. Hirschfeld.)



DEUXIEME PARTIE

PHYSIOLOGIE

CHAPITRE PREMIER

USAGES DE LA PUPILLE

Des mouvements de dilatation ou de resserrement de
Porifice pupillaire surviennent dans un trés-grand nombre
de circonstances. C’est ainsi que beaucoup d’agents
médicamenteux aménent les uns la contraction pupillaire,
les autres sa dilation. L'excitation de certains nerfs mo-
teurs ou sensitifs, 'excitation de certaines régions du
systéme nerveux encéphalo-spinal, l'irritation du grand
symphatique dans sa portion cervicale produisent aussi
des variations de diamétre importantes 4 bien connaiire,
car elles permettent souvent d’établir un diagnostic en
pathologie nerveuse. En se mettant dans certainescondi-
tions physiologiques, on peut aussi faire varier les pu-
pilles ; c’est ainsi que de grands efforts museulaires, de
violents mouvements d’inspiration ou d’expiration, sont
suivis d'une augmentation du diamétre de la pupille.

Cee n'est pas ici le lieu d’étudier ces modifications, ear
elles ne nous renseignent nullement sur le role de la pu-
pille dans les phénoménes de la vision : ce sont des condi-
tions expérimentales qui permetient d'observer les mou-
vements de l'iris et de déterminer leur nature. Plus tard,
dans le chapitre de sémiologie, yaurai a les étudier. Pour
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le moment, je dois me borner & rechercher T'utilité de
la pupille, & voir comment elle concourt a produire au
fond de I'eil une image nette des objets extérieurs.

La lentille cristallinienne n'est pas parfaite. Ses bords
el sa partie centrale ne réunissent pas au méme point de
la rétine les rayons lumineux émanés d’une source de
lumicre, elle ne réunit pasdavantage les rayons de réfran-
gibilité différente. L’eeil est donc soumis comme les
appareils d’'optique a Paberration de sphéricité et & 'a-
berration de réfrangibilité. Dans les instruments, on cor-
rige en partie ces défauts en diaphragmant les objectifs.
L'iris remplit un office analogue : La pupille corrige l'a-
berration de sphéricité du cristallin; elle corrige aussi en
parlie T'aberration de réfrangibilité.

Observons attentivement les pupilles d'un individu :
nous les verrons se dilater quand il fixera des objets fai-
blement éclairés, se contracter énergiquement si les ob-
jets qu’il fixe envoient beaucoup de lumiére. La pupille
régle donc la quantité de lumiére qui arrive au fond de
Ieeil, elle Sadapte aux intensités lumineuses (Wundt) (1).

Quand on regarde des objets éloignés, la pupille est
élargie, elle se resserre quand les objets qu'on fixe sont
rapprochés. Donc la pupille s'adapte dans Vaccommoda-
tion de Uezil aux distances.

La convergence des yeux, ou'leur rotation en dedans
améne une contraction de la pupille. Cette contraction
est en rapport avec le degré de convergence des rayons
lumineux qui arrivent & 'eil. La pupille sadapte d
Vorientation des axes optiques.

(1) Wondt. — Physiologic humaine. Trad. Bouchard, Paris 1872, p. 484,
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§ler. — De la pupille dans la correction de Uaberration
de courbure de [eeil.

En physique on appelle aberration de sphérictié
d’une lentille Pimperfection gui consiste en ce que tous
les rayons luminenx émanés d'un méme point, ne
forment pas un fover unique aprés avoir traversé cette
lentille. Pour Popposer & Paberration de réfrangibilité,
on pourrait avec Wundt 'appeler aberration monochro-
matique, car elle existe pour les rayons élémentaires du
spectre. En effet, en supposant méme que les denx faces
d’'une lentille convexe sphérique soient d'une courbure
mathématiquement exacte et que ses deux faces soient
parfaitement centrées sur un axe unique, les rayons
marginaux qui arrivent avec un angle d’incidence nota-
blement plus grand que les rayons centraux, sortent de
la lentille avec une convergence plus forte, et par consé-
quent forment leur foyver en un point plus rapproché de
la lentille.

Dans les instruments d’optique on corrige ce défant
en placant au devant des objectifs un diaphragme percé
d’un orifice qui ne laisse passer que les rayons les plus
rapprochés de I'axe de la lentille? Pour ceux-14, en effet,
la différence est tellement minime qu'on peut dire que
les rayons émands d’un méme point restent homocen-
triques apres réfraction.

L’iris sert dans une certaine mesure a corriger un
défaut analogue qui existe dans appareil dioptrique de
Peeil. 11 intercepte tous les rayons qui traversant les
bords du cristallin, tendraient & converger trop tot, et
nelaisse passer par la pupille queles rayons assez rappro-
chés de I'axe pour rester homocentriques. Car, bien que
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les surfaces du cristallin ne soilent pas sphériques, qu’elles
appartiennent, d’aprés Krause, I'antérieure 4 un ellip-
soide de rotation aplati, la postérieure & un paraboloide
de rotation, la forme générale de cette lentille est telle
néanmoins que les rayons marginaux convergent plus
vite que les rayons centraux. Le cristallin est done sou-
mis & 'aberration de courbure. Celle-ci différe de I'aber-
ration de sphéricité de nos lentilles parce que les
courbures du cristallin ne sont pas tout a fait mathé-
matigques, et parce qu'il n'est pas centré trés-exactement
sur 'axe de figure de I'eeil. Il est donc trés-naturel d’ad-
mettre que la pupille, véritable diaphragme, en tous
points comparable & ceux employés en optique, rem-
plit un rdle analogue et corrige en partie 'aberration de
courbure des milieux réfringents de Teeil. Tel est le
sentiment unanime des auteurs.

Cette opinion a cependant été combattue avee beau-
coup de talent par Vallée (1). Mettant & profit les expé-
riences de Chossat (2) sur les yenx de heenf et celles de
Soémmering sur U'eeil du cheval, Vallée admet que les
surfaces réfringentes nesont pas centrées sur un méme
axe, fait reconnn a cette époque par Sturm (3) et demontré
depuis par les physiologistes. De cette disposition résulte
que le rayon de lumicre qui enfre dans I'eeil en suivant
la direction de Paxe optique, se brise 4 la rencontre des
surfaces réfringentes de I'intérieur du globe, de maniére
a former de. la cornée 4 la rétine une ligne polygonale
qu'il appelle rayon polygonal optique. Il suppose que

(1) Vallde. — Théorie de Ueil. Parig 1844, 1™ part, addit. an 4* mémoire.

{2) Chossat. — Fn Annales de Chimie et de physigue, Année 1819, t. X, p. 837.

(3) Sturm. — Voyez dans Comptes-rendus de Pacadémicdes Sciences, stances
de mars-avril 1846,
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toutes les surfaces réfringentes de 'eeil sont engendrées
par la révolution d’'une courbe particuliére qu’il nomme
optoide; et que ces surfaces oploidales sont telles que
pour chacune d’elles, le faiscean émané d'un point de
leur axe renvoie tous les rayons, sans aucune exception,
vers un autre point du méme axe. Or tous les rayons qui
traversent une de ces surfaces concourent en un point
unique sans éfre assujettis a la condition d’étre infiniment
rapprochés de son axe,Ainsi,avec des surfaces qui ne
seront pas centrées sur un méme axe, le faiscean au
lieu d’étre infiniment étroit, pourra avoir toute la gros-
seur que comporte I'étendue dela pupille sans que ja-
mais il y ait aberration de courbure.

Vallée nie done Paberration monochromatique de Ieeil.
Comme sa théorie des courbes optoidales ne peut expli-
quer la convergence que des rayons émanés d'un point
situé & une distance déterminée, il admet que pour cha-
que distance la forme des généralrices varie. Ainsi, pour
Pinfini la cornée représente un optoide elliptique qui
deviendrait un optoide non elliptique pour les distances
rapprochées.

Le point de départ de la théorie est faux : car si les sur-
faces du cristallin n'ont jamais été déterminées avec
toute Ia rigueur désirable chez le vivant, la cornée a été
mesurée avec la plus grande précision par Helmholtz et
Knapp. La courbure de la cornée appartient 3 une
courbe dans laquelle tous les méridiens passant par le
centre ont une forme & peu prés elliptique, et dans
laquelle en méme temps le rayon de courbure an som-
met de chaque ellipse est & peu prés constant (7,338 ;
7,646 ; 8,154 sur ses yeux de trois fernmes de vingt-cing
a trente ans déterminés par Helmholtz). Ce dernier a
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reconnu en outre l'invariabilité absolue du rayon de
courbure pendant que I'ceil est accommodé pour diverses
distances. Ce fait reconnu exact par Knapp, Cramer et
tous ceux qui ont fait ces mensurations déiruit done la
théorie de Vallée.

11 est facile du reste de se convainere que 'eeil humain
présente & un certain degré aberration de courbure, et
que cette aberration différe de celle des lentilles par
quelques caractéres spéciaux. Elle n'est pas symétrique
autour d'un axe. Les rayons homocentrigues ne se réu-
nissent pas seulement sur les différents méridiens de V'ceil,
mais aussi, pour différentes distances, sur les sections
d’un méme méridien. Regarde-t-on un petit point lumi-
neux, si eeil n'est pas accommodé 4 cette distance, il se
formera non pas un cercle de diffusion, mais une figure
¢toilée irréguliére, allongée si I'eeil est accommodé pour
une distance plus grande que celle du point lumineux,
élargie si la distance d’accommadation est moindre.
Quand un objet est trés-brillamment éclairé, il conserve
son apparence étoilée, méme si I'weil est parfaitement ac-
commodé pour le voir : tel est le cas des étoiles (Wundt).

Une aberration du méme genre consiste dans la diffé-
rence d’accommodation pour les lignes verticales et les
lignes horizontales situées 4 la méme distance : dans ces
conditions,l’eil doit faireun effortaccommodatif moindre
pour voir des lignes verticales que des lignes horizontales.
Fick (1) qui le premier signala cette différence a trouvé
que le point focal des rayons verticaux est 4 Qmm (35 en
avant du point focal des rayons horizontaux. Helmholtz
a constaté ce fait, mais il attribue 4 la distance des deux
foyers une valeur de 0mm,094. Lorsque la distance entre

(1) A Fick. — Zeifschrift . ration. Medicin, nouv, eérie, t. I et t. V.



les points de réunion desrayons homocentriques réfractés
par divers méridiens de I'ceil atteint une valeur assez forte
il en résulte une anomalie de réfraction, Vastigmatisime
quon est obligé de corriger par des verres cylindriques.

Ces aberrations monochromatiques de 'ceil tiennent
évidemment a des irrégularités de courbure de ses sur.
faces réfringentes. Jusqu'a ce jour, leur détermination
n'a encore été faite que pour la cornée. Knapp (1) a
trouvé que jamais la courbure du méridien vertical ne
coincide exactement avec celle du méridien horizontal ;
les valeurs qu’il a réunies sont les suivantes :

Meridi. horizontal. m. verticals

Rayons de courbure au sommet.. ...... B,0668 8,2672
— de points situés & 21°51, 4 droite. B,2802 8,6929
- — — — & gauche. 88148 8,7856

Carré de l'excentricité............... 0,2612 0,2895

Moitié du grand axe................ 10,8750 11,6290

Moitié du petit axe..........covn... 9,3448 9,7940

Angle entrele grand axe et I'axe visuel. 6°5 174

[’existence des aberrations de courbure étant démon-
trée dansl'eeil humain, voyons quelles sont les dispositions
employées par la nature pour les diminuer autant que
possible.

Je ne rappellerai pas que la structure du eristallin
tend 4 supprimer cette imperfection. En effet, les diffé-
rentes couches de cette lentille nont pas le méme indice
deréfraction. Les évaluations de Brewster (2), Krause (3),
Helmholtz (4), le démontrent : n étant 'indice de réfrac-
tion de I'eau distillée, ces valeurs seraient :

(1) Enapp. — Die Krummung der Hornkant, Heidelberg, 1860,

(2) Brewster. — Edinburgh philasoph, jowrnal, 1819,

(%) W. Erause, — Die Brochungsindices der durchsicktigen Medien des Auges.

Hannover, 1855.
(4) Helmholtz, — Physiologic Optick,



" cottche extérlonrs conche moyenie Ny,
Browabor. . .. 1.3366 1,3767 1.3786 1,3839
Erause. . coee.v.s . 1,8420 1,4055 1,4294 1,4541
Helmholtz. .. ...... 1,3365 1,4189 » »

Il est évident que cette disposition qui a surtout pour
effet de donner au cristallin, pris en totalité, un indice de
réfraction plus élevé que la moyenne de ses diverses
couches, et méme que celui de sa partie la plus réfrin-
gente, diminue un peu les inconvénients résultant de
I'aberration de sphéricité ; car les rayons marginaux,
ceux qui dans les lentilles ordinaires convergent trop tot
traversent ici les couches les moins réfringentes. L’aber-
ration monochromatique est done ainsi amoindrie, mais
non supprimeée.

L’interposition du diaphragme irien, ne supprime pas
complétement les inconvénients résultant de cette imper-
fection, puisque nous venons de voir que P'eeil les présente
quand méme ; mais au moins les diminue-t-elle assez,
pour que, dans les conditions ordinaires de la vision, ils
soient inappréciables.

Ce role de la pupille me semble incontestable. En
vain objecterait-t-on avec Vallée (1), que la pupille se
dilate dans l'obscurité, alors que la vision est déja dif-
ficile 4 cause du défaut de lumiére et que « la dilatation
de la pupille, augmentant U'aberration de courbure, vien-
drait justement nuire & l'action de la vue, alors qu’il
sagit de la faciliter. » Il est facile de répondre que les
cercles de diffusion seront d’autant moins génants pour
la vision que, dans un milieu obsecur, ils seront d’antant
plus sombres ; que cette dilatation pupillaire n'excéde
jamais 6 ou 7 millimétres au maximum et que dans ces

(1) Vallée. — Lec. eid., pages 103 et 106,
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cas l'iris recouvre encore les bords du cristallin sur une
étendue de 1/2 4 2 millimétres, et qu’au reste, avee une
lumiére assez faible pour amener un tel élargissement
de la pupille, les contours des objets ne sont pas vus avec
une netteté aussigrande que dans de meilleures condi-
tions d’éclairage.

L’objection qu’il tire de Femploi de la belladone repose
sur une donnée fausse. Jal pu observer sur moi-méme
et sur des sujets atropinés, que les objets situés & une
assez grande distance pour que les rayons qu’ils envoient
arrivent & I'ceil presque paraléles, ne sont pas vusavee la
netleté qu'il suppose. Dans ces, cas j'ai pu constater qu'ils
me paraissaient diffus dans leurs contours, et méme qu’ils
présentaient un certain degré d'irisation. L’application
au devant de 'eeil d'un carton opaque percé d'un petit
orifice améliorait trés-sensiblement la vision.

Il est facile de se rendre compte par comparaison de
'action de Viris dans la correction de l'aberration de
sphéricité. L’eil ne saurait étre mieux assimilé qu'a une
chambre noire munie d'un objectif. Or, avec cet instru-
ment, si on cherche & reproduire I'image d'un ohjet bien
éclairé, on reconnaitra facilement qu'on lui donne
beaucoup plus de netteté en diaphragment I'objectif, ce
qui diminue pourtant notablement son intensité lumi-
neuse. Mais si les objets sont & peine éclairés et qu'on
vienne A placer au devant de Pobjectif un diaphragme
trés-rétréci, I'image recue sur la glace dépolie sera tel-
lement faible qu'on ne saurait la distinguer, alors qu'en
laissant pénétrer les rayons lumineux par toute la surface
delalentille, on obtiendra une image assez visible quoique
ses contours solent diffus.
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§ 2. — De la pupille dans la correction de Uaberration
de réfrangibilité de I'ceil.

Reprenons la comparaison précédente de 'eeil avec
une chambre noire pourvue d’une simple lentille de
verre non achromatique. Les images regues sur la glace
dépolie seront entourées d’un liseré coloré présentant les
diverses teintes de I'arc-en-ciel. Cette irisation provient
de Paberration de réfrangibilité de la lentille objective,

On désigne ainsi une imperfection provenant de ce
que la déviation imprimée par un prisme n'est pas la
méme pour toutes les couleurs élémentaires du spectre.
Le violet est plus réfracté que le rouge. Les lentilles
n’étant autre chose que des prismes d’'une forme parti-
culiére, ont aussi la propriété de dissocier les rayons
élémentaires, de disperser la lumiére, en méme temps
quelles la réfractent. Ainsi, un faiscean de lumiére
blanche tombant sur une lentille, les rayons violets
étant les plus réfrangibles rencontreront 'axe 4 une
distance moindre que les rayons rouges. L'ensemble des
ravons sortant d'une lentille peut donc étre considéré
comme formant, & leur émergence, une série de cones
dont les bases sont & la surface lenticulaire et les som-
meis surl'axe, & des distances de plus en plus grandes
pour leviolet, I'indigo, le bleu, le vert.... jusqu’au rouge.
Dans la partie centrale du faisceau refracté on a donc
de la lumiére blanche puisqu’il y passe des rayons de
toute réfrangibilité. Mais sur les bords, il y manque
constamment quelques-uns des rayons élémentaires. Si
done, on place sur le faiscean émergent un écran blane
et opaque, on aura un cercle blanc entouré de franges
dont la pius externe serarouge,sil'écran recoit les rayons
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avant qu'ils aient rencontré le foyer; violette, si I'écran les
recoit aprés leur entre-croisement sur 1'axe. En optique,
on corrige aberration de réfrangibilité d’une lentille
convexe de flint-glass, en d'autres termes, on lachro-
malise en lui associant une lentille biconcave de crown-
glass, dont la nature physique est telle qu’avec un pouvoir
réfringent presque identique, elle a un coefficient de
dispersion trés-différent.

Revenons 4 notre chambre noire ; nous voyons que les
contours de Iimage sont irisés: il existe un moyen de
diminuer ce défaut, c’est de placer au devant de Uobjectif
un trés-petit diaphragme ; 'image devient ainsi beaucoup
plus nette, quoique son éclat soit affaibli. Nous savons
déja, quelle doit cette netteté en partie, a ce que l'aberra-
tion de sphéricité se corrige par ce moyen: et aussi i ce
que l'aberration chromalique est presrque entiérement
supprimée; car, le diaphragme enlevé, 'aberration de
réfrangibilité se manifeste par les bords irisés de 'image.

L’iris produit un effet analogue dans l'eeil; et c'est a
Ini, en partie, que nous devons de ne pas voir les objets
colorés sur leurs bords, quoique I'eeil ne =oil pas achro-
matique, comme le pensait Euler (1).

Comme prenve de I'aberration chromatique de I'eeil, je me conten-
terai de citer U'expérience de Arago (2). Regardons une étoile bril-
lante an travers d’un prisme tenu horizontalement,et dont I'angle trés-
petit soit tourné en haut, I'image paraitra allongée verticalement, le
violet en haut, le rouge en bas. Si on regarde le violet, il semble
rédait 4 un point et 'image s'élargit de haut en bas jusqo’au rouge.
Si on regarde la partie inférieure, on voit en bas un point rouge et

(1) Euler. — Lettres @ wné princesds d' Allemagne, lettre 43, traduet. J, B,
Labey, tome I, page 195,

(2) Arago,— In Compies-Rendus de ' derdémic des seiences, 16 novembre {840,
obs, sur le rapport de FPouillet.
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une image de plug en plus large en remontant jusqu'au violet. Si on
fixe le milien, on voit-un point vert, an dessns et an dessons duguel
I'objet g'élargit d'an coté jusqu’an violet, de 'antre jusqm’au rouge.
Enfin, quelque point de l'image qui soit considéré, il est le seul
gu'on voie nettement, et les autres sont apergus avec une largeur
d'autant plus grande qu'ils sent plus éloignés du point particulier
que 'on regarde. Or, si I'eil était achromatique, si tous les rayons
colorés formaient lenr foyer & la méme distance comme dans une
lentille achromatique, tons les points colorés seraient vus nettzment 4
la fois an lien de ne I'étre que un 3 un.

Arago, a constaté également que si pour bien observer une étoile,
on a tiré convenablement l'oculaire dune lunette achromatique, il
faut allonger 'oculaire, si 'on vient & placer en avant de la lunette un
verre rouge; il fant le raccourcir si le verre est violet, pour que
I"étoile continue & étre vue nettement. Or, si U'eeil était achromatique,
les foyers rouges et violets se feraient an méme point, et 1'étoile serait
tonjours vue nettement avec le verre rouge, le verre violet et sans
ces verres, sans qu'il falliit faire varier la position de I'oculaire.

Lehot (1) a reconnu également que gi, sur un optométre, on dis-
pose des fils diversement colorés, la vision distincte ne s'opére pas a
la méme distance pour les différentes couleurs.

Vallée (2) avec un instrument semblable, ot il place des bandes de
papier coloré, et qu'il nomme optochromométre, a pu vérifier par
cinquante-six observations conséculives que les distances de la vision
distinete ne sont pas les mémes pour les différentes conlenrs essayées,
et qu'elles diminuent successivement du rouge au violet. :

Il est done bien démontré que les différents rayons colorés ne se
réunissent pas 4 la méme distance du cristallin, la différence entre les
points focaux rouges et violets serait d'aprés Matthiesen (3), de
038 4 0™=62. D'aprés les caleuls de Helmholtz, snr 1'eeil schématigune
de Listing,la distance focale des ravons rouges est de 20524 et celle
des rayons violets de 20™"140. L'ail n'est donc pas achromatigue.

Cependant l'aberration de refrangibilité est assez faible
pour que dans les conditions ordinaires de la vision, les
(1) Lehot. — Neweelle théorie de la vision (1* mémoire, Paris 1828).
(2) Théorie de Uwil page 126,
(3) Matthiesen. — Poggendorff's Annalen d. Physik, t. LXXI.
8



e BB

différentes couleurs soient percues nettement a la fois,
et que les objets soient dépourvus des franges irisées. Ce
n'est qu’en se mettant dans des conditions particuliéres
qu’on peut constater leur existence.

Quels sont les moyens employés par la nature pour
rendre aussi faible 'aberration de réfrangibilité de I'appa-
reil dioptrique de I'ceil ? Vallée (1) a émis une hypothése
ingénieuse. Il y a dans U'eeil denx appareils réfringents,
Pantérieur formé par la cornée, 'humeunr aqueuse, le
cristallin; le postérienr formé par le corps vitré: or le
corps vitré serait formé de couches de réfringence diffé-
rente et telles qu'ellesrapprocheraient les rayons rouges et
violets quiont été écartés par les réfractions de Pappareil
antérieur. C'est Uachromatisme di a des compensations
de réfrangibilité. De plus, les diverses couches du corps
vitré comprises entre la face postérieure du cristallin et
la surface dufond de I'eeil ont des surfaces telles, d’aprés
Vallée, qu’elles passent successivement de la figure qu’af-
fecte en avant lamasse du corps vitré, dlafigure de la
rétine. Leurs indices de réfraction iraient en augmentant a
mesure quils rapprochent de la rétine. Les réfractions
qu’elles opérent donnent aux rayons qui les traversent
une courbure a convexité dirigée vers l'axe, telle gqu'elle
améne les pinceaux rouges et violets & former deux
lignes coincidant en nne seule & l'endroit de la rétine.
Cest Pachromatisme de courbure.

Si l'on pouvait démontrer que la structure du corps
vitré est celle qu’indique Vallée, cette explication serait
excellente: mais rien n’autorise, jusqu’ici du moins, a
admettre des couches de réfrangibilité différente dans ce
milieu.

(1) Vallée. — COhwer. cité, page 355,
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Une autre condition qui diminue encore de beaucoup
les phénoménes de diffusion dans I'eeil, c’est que le
pouvoir réfringent de ses différents milieux transparents
n’est guére plus élevé que celui de 'ean distillée. D'apreés
Matthiesen, dans un il dont les milieux réfringents
sont remplacés par de l'eau distillée, la distance entre
Jes foyers du rouge et du violet, est de Omm434 chiffre qui
se rapproche beaucoup de celui de I'eeil normal.

Enfin la pupille, en se contractant, concourt encore
a diminuer dans notre eil, comme dans une chambre
noire, la diffusion des couleurs. Aprés instillation dans
mon il d'une goutte datropine, jai pu reconnaitre
I'existence de franges irisées autour d'objets assez pen
éclairés pour ne pas trop impressionner la rétine, et
assez éloignés, pour que leur foyer put se former sur ma
rétine, malgré la paralysie de l'accommodation. En
interposant devant mon il un carton percé d’un petit
orfice je diminuais beaucoup ces irisations.

§ 3. — Adaptation pupillaire aux intensités lumineuses.

Toutes les fois ¢ue nous sommes dans un milieu
obscur notre pupille se dilate; elle se resserre aussitot
gu'on passe dans un autre milieu bien éclairé. De méme,
la pupille est trés-rétrécie lorsque I'eeil regarde des objets
trés-brillants: elle est plus large quand il fixe des objets
plus sombres. Le diamétre pupillaire varie avec 1’éclai-
rage; la pupille sadapte a I'intensité de la lumiére. Ce
mot adaptation a été employé par Aubert (1) pour
désigner tous les phénoménes qui se produisent dans
Peeil quand lintensité lumineuse vient a varier : dans
I'intérét de la clarté, pour éviter toute confusion, et pour

(1} Aubert, — Physiologie der Netzhaut. Breslau 1864,
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mieux séparer tous ces phénoménes les uns des autres,
je n’emploierai avec Wundt (1), le mot d’adaptation que
pour les mouvements de Uiris.

Cette adaptation pupillaire est en rapport avec la
sensibilité de la rétine. On sait que cette membrane est
dounée d'une sensibilité trés-grande par rapport a la
lumiére, et qu'une clarté trés-vive produit de la géne, |
géne qui se change en douleur quand 'eeil est malade,
(photophobie des ophthalmies, des kératites, ete). Aussi
pour prévenir cette impression pénible, liris s'étend
comme un rideau lorsqu’on est dans un milieu vivement
éclairé. La paralysie de l'iris par Patropine améne dans
les veux ainsi dilatés, un éblounissement frés-pénible,
quand on regarde des objets brillants. Méme a I'état
physiologique, si nous essayons de fixer le soleil ou une
lumiére trop intense, il en résulte un trouble momentané
qui rend bien compte de la néeessité d'un appareil
chargé de modérer la quantité de rayons lumineux qui
peénétrent dans eeil.

Au contraire, lorsque nous nous trouvons dans un
appartement sombre, ou que nous considérons des objets
peu éelaires, notre pupille se dilate. Cette condition est
alors trés-favorable & la vision. En effet, nous n’avons
plus & redouter pour la rétine Vimpression douloureuse
résultant d'uge lumiére trop intense; il y a platot a
craindre que I'image qui se peindra sur elle ne soit pas
suffisamment vive pour ébranler ses éléments, assez
pour qu’il en résulte une impression nettement percue
par le sensorium. La pupille en se dilatant, laisse arriver
au fond de leil un plus grand nombre des rayons
lumineux émanés de l'objet, ce qui renforce d’auntang

(2) Wondt, — Newveaws éldments de physielogic humaine p. 473,
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I'image rétinienne ; exactement comme en photographie,
pour faire un portrait, on enléve les diaphragmes des
objectifs, pour obtenir une image plus éclairée, ce qui
diminuera d’autant la darée de la pose nécessaire pour
impressionner la plaque sensibilisée.

Ces exemples suffisent pour montrer que lorifice
pupillaire, régle la quantité de lumiére qui doit arriver
au fond de I'eeil pour procurer une vision nette des objets.
Mais, les variations du diamétre de la pupille sont-
elles en rapport rigonreux avec les intensités différentes
de la lumiére; et, Péclairage restant le méme, sont-elles
aussi en rapport avec le degré de sensibilité des dif-
férentes parties de la rétine ?

Jai cherché dans les auteurs une réponse & ces
questions, et je n'ai pas trouvé que ce probléme ait
jusqu’ici préoccupé les physiologistes. Pour le résoudre
j'ai institué une série d’expériences dont je rapporte ici
les résultats :

1° Existe-t-il un rapport constant entre le diamétre
pupillaire et les différentes intensités lumineuses? —
Dans une premiére série d’expériences, je prends comme
source de lumiére une bougie de stéarine, dont I'éclairage
peut-étre regardé comme constant, au moins pendant le
peu de temps que durent les déterminations des diame-
tres chez chaque sujet en observation. L’éclairage fourni
par cette bougie placée & 50 cent. du miroir, représente
dans cette expérience 'unité lumineuse. Je place le sujet
a examiner devant une table, la téte appuyée sur un
support, pour que sa position ne change pas, et fermant
un de ses veux, je lui fais fixer de I'autre, V'orifice dont
est percé un miroir ophthalmoscopique de 45 millim. de
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diamétre, placé 4 51,5 centimétres en avant de I'eeil, de
telle sorte qu’il est vu sous un angle de 59, car :

%= {[idde circonférence.

fomm o TR — F 416 « 2R,
doh: 2R = 3240 : 3.91416 = 1301,

Done B = 516 millimétres

Cette expérience est faite dans une chambre obscure,
et je veille & ce que le miroir et I'weil du sujet soient dans
une direction fixe qui est celle de I'eeil accommodé a
distance, c'est-d-dire, telle que les axes visuels soient
parall¢les, afin d’éviter les modifications pupillaires li¢es
a la convergence des axes optiques. Tout étant ainsi
disposé, je place la bougie & 50 cent. du miroir. En face
du sujet, derriére le miroir, je tends un tapis noir pour
absorber la lumiére diffuse qui pourrait influencer la
rétine.

Pour avoir un éclairage assez intense, j'incline le miroir
de tellesorte qu’il envoie dans I'eeil du sujet, le faisceau
quil réfléchit, Tout étant ainsi disposé, si jéloigne la
bougie 41 métre; 1mb0; 2m;2mi0 ; et 3m du miroiril est
clair que lintensité lumineuse de celui-ci diminuera.
La connaissance des lois physiques nous permet de
salenler Uintensité de I'éclairage de notre réflecteur pour
chaque position de la flamme.

Désignons par 1 l'intensité lumineuse du miroir, la
bougie étant & 50 cent.; lorsque nous I'éloignons & 4m,
1m50 ete.; nous augmentons les distances qui deviennent
respectivement 2, 3, 4, 5 et 6 fois plus grandes que la
distance primitive. Or, les intensités lumineuses d’'un
objet étant en raison inverse du carré des distances
de la source lumineuse & cet objet, nous aurons dans le
cas qui nous occupe : 4 1 métre, une distance double et
par conséquent une intensité luminense égale a 1/2%;



c'est-a-dire qu'a distance double, I'éclat ne sera plus que
le quart ; pour les autres distances nous aurons:

S0cent. 1m {350 P Zef() dm
Rap. des dist....... | 2 a 4 ] i
g G S B TR e e st
ey AR e R Ll e T e

Comme dans ces conditions, léclairage de la pupille
est trés-faible, je n'ai pu me servir d'un pupillomeétre
pour déterminer les diamétres. J'ai eu recours a I'échelle
des pupilles placée sur la paupiére inférieure du sujet.
Ce procédé est facile, et avec de I'habitude, on fait des
évaluations suffisamment précises. Ce tablean donne le
résultat de mes recherches :

Diamétres de la pupille iéclaivée par le foifscean luminenz réfléchi par
un epd thalmoscope d2 45 m liadires de dicinlive, placé i 50 confime-
fres en avan v Twi,

Dirtances d=» la howgis,, .| 0=50] 1 m. i'.'“. S0 2 m, | 50 % m.
Latengite tomiteuse......| 1 | A& | 29 16| 175 | 1/36 |
[ ! [ i | | |

VAUTHIER. Emmétropa, C.C... '3owgs| 435

5. 3285 595 6,
Brux. id. i S £ . 8 8, | L5 HEI| 5,75 6,
GAUCEE M. 1/12....ceeevs.| 250l £25 B | 53] 6 | 695
CHAMBARL. O.D. AL 1.24.......] W] 455 5 3,00 6, | 6,25
Deornt. QDL K. 12i....0.0. 0] &5G] <250 §, BEF BTG 6,
Drovry. CG. M I05..000uens.| 893 &, | £70] 5, | 523 5,25
REYZIER. Enmdt. n.n........| 357 4, §95 450 475
LerRe¥e, Emmet. 0.D. .., sl B di:( 4500 5, | 550 6 ;
e Fob S S S (LI
Moyenves des l!.i_:_m-llrca',._l L2l B0%0 4730 BN 556] 5,8B| 6,39
Moyennes des sarfaces. . 1 28| 12920 17 48] 2025 2495 2?,.Hi HE05

Dans une seconde série de mensurations, pour avoir
un éclairage beaucoup plus faible, j’ai disposé les choses
comme précédemment, mais au lieu de faire réfléchir
dans I'eeil du sujet les rayons que recoit le miroir de mon
ophthalmoscope, Jincline le miroir de telle sorte que
ses rayons soient renvoyés dans la direction de la source
de lumiére. L'eeil nerecoit donc que les rayons diffusés,
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de sorte que l'éclairage est anssi faible que possible.
Dans d'autres expériences, comme objet faiblement
éclairé, j’al prisun cercle de carton blanc de 45 millim.
de diamétre, que y'ai substitué & mon ophthalmoscope;
tout le reste étant disposé comme précédemment. Les
mesures que j'al faites sont les suivantes :

Diamédres de ln pupille éclairée par le Tumiére diffuse d'un ophihalmos-
cope de 45 millim. de diaméfre, placé @ 50 centim. en avant de el

| ]
Distances de la bougie........ 150 ¢.| 1m. | 1,50 2 m.| 250 l;i m.
Intensité Inminense. .... e 1 4 | 19 | 106 1725 | 136
!
VAUTHIER Emmétmp ............... jmm| 595 625 650 675 7,
1 ERCY R e e e e e T ay Sl by bkd) bl 6.
Gavenn 0. Dy ‘u! g P e e fi, G501 7, L o W i |
CHAMBARD, M. 120 o i, 5, 5,50] 6, G,590( 7, 7,
DTy, O D AN AR S S | 2.50] 6, 630 7, I
REYXIER. O G M. 1/24. ... ... 400|493 5, 5,20 525 5
LEFRANC. EmmétTop.. .. covaeauuanies 525 530| 6, Ga0) 675 »
VO ey S M| ST (L TN
: | | -
Moyenne deg diametres,...... 510 559 6,03 640| 668 6
Surfaces en millim. carrés. . 9. 6:2) 2452 28 54] 32,15] 34 Mr a7
I |

Diameéire de la pupille éclaivée par lo Tumiere diffuse d'un d'wqu# e
carfon blane de 15 millim., plocé & 50 cendiméfres en avant de Uwil.

Distances de la bougie........ G0 .|l m.| 1,50 2 m.| 250 |3 m.
Intensité luminense. ... ... ... 1 16 | 12| 46 | 125 | 1/36
VAUTHIER, Emmétrop.. . c.ovvaenan. | Suml G750 5350 675 7.25] »
BEON L o P T PR R oY 5a0| 6, 6.50) 7, 725 7
GAUCHE O D. M. [ PR Een el e L P 7050 T9a| 8, ih
CHAMBARD. M. 1/24........ e el o595 RTS8 BES| G50 T, 1,25
DRoOUIN. O. D. M. 1/24... ... 00cn..hn| 525] 6, B0l 7, 725 »
LEFRANC, EmmAetrop. . .oucecnnanas as0l a3 6 | 623 T, ]
| IR (RS
I i
DiAMETES MOF. oo vann s cmms s 5500 604] 6460 687] .29
2 T R R R I L | ." ?‘- 28 1H| 3236 4705 41,69

Ces trois tableaux montrent quil existe une relation
entre le degré de la dilatation pupillaire et intensité lu-
mineuse, puisque la pupille se dilate dautant plus que
Péclairage est moins intense. Tls montrent de plus, que
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tous les yeux n'ont pas la méme sensibilité i la lumiére;
car ici notre source lumineuse donne un éclairage cons-
tant, et cependant nous trouvons des différences notables
dans le diamétre de la pupille mesurée chez plusieurs
individus avec un éclairage donné, et aussi dans son
degré de dilatabilité quand on diminue dans les mémes
proportions 'intensité de I'éclairage.

Le rapport qui existe entre les diamétres pupillaires
et les divers degrés d’intensité lumineuse, peu apparent
quand on ne considére que les mesures obtenues chez
chaque individu, le devient bien davantage quand
on compare les moyennes correspondantes 4 chaque
intensité, Il semble que la pupille se dilate d’abord trés-
rapidement, et beaucoup plus faiblement ensuite, puisque
de 3 mil. elle passe & 4 lorsque l'intensité de 1 devient
1/4 tandis que son diamétre ne s’accroit guere que de
0,25 millim., quand de 1/36 l'intensité lumineuse de-
vient 1/64. Mais il ne faut pas oublier que les surfaces
des cercles sont proportionnelles aux carrés de leurs
diamétres, et que une augmentation de 0,25 dans le
diamétre d’'un cercle de 54 6 millim,, peut augmenter
sa surface d'une quantité égale 4 ce que produirait un
accroissement de 4 millim., dans le diamétre d'un cercle
de 2 4 3 millim. seulement.

C’est pour cela que j'ai calenlé les aires correspondant
4 chaque diaméire moyen. Alors, le rapport devient
manifeste. On peut remarquer que les surfaces s'ac-
croissent assez réguliérement d'une quantité moyenne
de 4 millimétres carrés. Si on divise par 4 toutes
les surfaces calculées dansle tableau I, la proportion
sera exprimée par les chiffres:

anndin & - By B T 1B,
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noinbres inversement proportionnels aux racines carrées
-de ceux qui représentent les intensités de lumiére.

On peut done dire que, pour des intensités lumineuses
moyennes et décroissant en proportion arithmétique,
les surfaces correspondantes augmentent de quantités
égales. Mais lorsque léclairage g’affaiblit au-deld d'un
certain dezré, la pupille tend & rester immobile, quoique
sa dilatation maXimum soit loin d'étre atteinte; de
méme, lorsque I'éclairage devient de plus en plus intense,
la pupille atteint bientot un degré de constriction qui
ne change guére, quoiqu'on fasse varier lintensité de
Péclairage dans de fortes proportions.

20 Llintensité lumineuse restant lo méme, le diaméty e
pupillaire varie-t-il, avec lasensibilité des diverses parties
de la rétine ? — A priori, on pourrait répondre affirmati-
vement. Tout ce qui précéde nous a montré que les mo-
-difications pupillaires sont déterminées par l'impression
de la lumiére sur la rétine. Sa sensibilité est-elle for-
tement excitée par un éclairage intense, aussitot la
pupille se contractant, élimine un certain nombre de
pinceaux lumineux et affaiblit d’autant I'éclat de I'image
rétinienne. Cette image cst-elle trop peu intense, 'objet
étant trop peu éclairé, la pupille se dilate, pour que le
plus grand nombre des rayons de lumiére impression-
nent les éléments sensibles de la rétine.

Il est un fait parfaitement constaté, c’est que les divers
points de la rétine n'ont pas la méme sensiblité. Exquise
au niveau de la macula, ot les images des objets sont
percues dans leurs moindres détails, cette sensibiblité
va en gamoindrissant 4 mesure quon s'é¢loigne de ce
point, pour devenir tellement obtuse au niveau de I'équa-
teur de I'ceil, qu'a ce niveau les objets ne sont plus percus
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que trés-confusément. La rétine ne posséde donc pas la
méme acuité visuelle dans toute son étendue. Mais, la
faculté de distinguer une image n'est en somme autre
chose que la faculté de percevoir des impressions lumi-
neuses d’intensité différente. Si tous les points de la sur-
face d’'un objet étaient également éclairés, et si cet éclai-
rage était identique a celui du milieu environnant, notre
il ne pourrait percevoir la forme de cet objet; car
image nette d'un objet résulte de ce qu’il se forme sur
notre rétine une multitude de points lumineux et obscurs
correspondant i des rayons émanés des points similaires
de l'objet.

De ce que les diverses portions de la rétine ne per-
goivent pas avec la méme acuité les images des corps exté-
rieurs, ne serions-nous pas en droit de conclure que la ré-
tine n'offre pas partout la méme sensibilité 4 la lumiére, et
par conséquent, que le diametre de la pupille ne doit pas
rester invariable, quelque soit le point dela rétine éclairé
par une lumiére d'intensité constante? Il est facile du
reste de donner de ce fait une démonstration expéri-
mentale.

Voici comment j'ai disposé mon expérience. Sur une
table je fixe un support qui maintiendra la téte du sujet
dans une position invariable. De ce point, je décris une
demi-circonférence avec un rayon de 50 centimdétres. La
demi-circonférence est divisée en parties égales corres-
pondant chacune & un intervalle de159; lepoint 0 se trouve
A gauche de la table, 900 en face du sujet, 1800 & droite.
La bougie est placée & un métre en arriére ; et quand je
place mon miroir sur les divers points de la circonfé-
rence, je la déplace de telle sorte qu'elle soit toujours i
la distance d’un métre et que la surface du miroir soit
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perpendiculaire au rayon, conditions indispensables
pour que l'intensité lumineuse du miroir soit constante.

Je commence par faire fixer au sujet le trou central de
Fophthalmoscope placé & 900, et je détermine le diamétre
de sa pupille 4 ce moment. Il est inutile de dire que,
comme dans mes précédentes expériences, je ferme un
des yeux, et que la position du sujet est telle que le point
900 se trouve dans la direction ot les axes visuels sont
acommodés & distance, c’est-a-dire celles o ils sont pa-
ralléles, afin que des variations dansl'orientation de ces
axes ne viennent pas influencer les dimensions de la
pupille,

A ce moment, 4 I’endroit ot était le trou du miroir, je
place un petit index et j'engage le sujet 4 le regarder
fixement, pendant que je porte mon miroir sur les divi-
sions 750, 600, 450, 30°, 150 et 0o en allanta gauche, et sur
les divisions correspondantes en allant & droite. Quand
le miroir était sur la division 90°, il éclairait la macula ;
comme le sujet fixe un objet situé¢ anu méme point, son
axe visuel est toujours orienté suivant le méme rayon,
et en portant mon miroir sur les points indiqués, j'éclaire
des portions de rétine de plus en plus éloignées de la
tache jaune.

Jai réuni dans le tablean suivant, les dimensions
pupillaires correspondant a 'éclairage des diverses por-
tions de la rétine. 900 correspond toujours aux taches
jaunes. Les divisions de 900 4 0o correspondent a I'éclai-
rage des parties externes de la rétine pour l'eeil droit, et
internes pour l'eeil gauche, tandis que les divisions de
900 & 180° correspondent a I'éclairage de la portion ex-
terne de I'eil gauche et interne de I'eeil droit.
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Ce qui frappe dans ce tableau, c’est que les diamétres
de la pupille ne sont pas égaugx, selon que l'on éclaire le
champ nasal, ou le champ temporal de la rétine. Lorsque
la lumiére arrive suivant axe optique c’est-d-dire selon
le rayon de 900, le diamétre pupillaire est & son mini-
mum, ce qui n'a rien de surprenant, car c’est alors la
partie la plus sensible de la rétine, la macula, qui se
trouve impressionnée; et lorsqu’on se soumet A cette
expérience, on se rend parfaitement compte que clest
dans cette position de la lumiére que I'eeil recoit 1'im-
pression la plus vive. Mais vient-on & placer la lumiére
suivant le rayon de 1050 pour I'O. D., ou suivant le rayon
de 750 pour I'0. G., on trouve un diamétre beaucoup plus
considérable que lorsquelimage de la lumiére se trouve
projetée de 150 en dehors de la macula. L'explication de
cette différence se trouve dans ce fait, qu'en projetant
sur la rétine un cercle lumineux, 4 15° en dedans de
la macula, ce cercle se peint en partie sur la papille du
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nerf optique, une des parties de la rétine les moins
sensibles, et peut-étre méme tout-d-fait insensible,
comme semble le démontrer I'expérience de Mariotte.
En effet, la tache aveugle qui mesure d’aprés Hannover
et Thomsen un diamétre moyen de 1mm§16, de
imm 55 d’aprés Listing et de 1mm.81 d'aprés Helmholtz,
est située en dedans de la macula, et un peu au dessous
d’elle. Son bord le plus rapproché de la tache jaune en
est distantde 12037, 5 d'aprés Listing, de 12025, d’aprés
Helmholtz, de 12050 d’aprés Young, tandis que son
bord le plus éloigné en est & une distance de 18033, 4
d’aprés Listing; de 18055, d’aprés Helmholtz et de 1601,
d’aprés Young. On concoit donc qu'un cercle dont le
diamétre égale I'arc de 5o, c'est-d-dire 4mm 33 environ,
couvrira une bonne partie de la tache aveugle, quand
il se peindra a 150 en dedans de la ‘'macula, surtout si
comme dans cette expérience, il est projeté suivant une
ligne horizontale,

Dece que le diamétre correspondant i I'éclairage de
la macula est plus petit, et celui qu'on remarque en
éclairant la tache aveugle beaucoup plus grand que
celui qu'on trouve dans I'éclairage dela portion externe
correspondante de la rétine, on peut déja conclure que
les diamétres de la pupille varient avec le degré de
sensibilité des diverses réginn% de la membrane sensible
de P'eeil. Nous nesaurions pour Pinstant nous appuyer
sur l'augmentation du diamétre pupillaire & mesure
quon approche de la périphérie de la rétine. Il faut
avant celd faire une correction tenant aux modifications
qui se produisent dans lintensité lumineuse 4 mesure
que le faiscean réfléchi devient de plus en plus oblique
par rapport au plan pupillaire; car la premicre partie
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de ce chapitre démontre qu'il existe un rapport entre
le diamétre de la pupille et l'intensité de ’éclairage.

Calenlons done les quantités de lumiére qui arrivent i la rétine,
pour chacune des surfaces de la pupille, étant donnée 'incidence du
faiscean Inmineux qui la traverse. Pour simplifier les calenls, je réu-
nirai en une seule les deux moyennes inscrites an tableau de la
page 69, en ayant bien soin de ne comparer entre elles gue les
mesures obtenues pour des points homologues des deux rétines.
Ainsi, pour les deux yenx, 3%%,83 et 8™"™,96 étant les diamétres
correspondant 4 l'éclairage de la macula, la moyenne sera 3,558™™.
Pour I'0.D., lorsque la lumiére occupe les positions comprises entre
90° et 165° c'est la partie interne de la rétine qui se trouve éclai-
rée, tandis que pour éclairer les parties homologues de 1'0.G., la
lumiére doit arriver suivant les directions de 15° & 90°. Ponr éclairer
le champ externe de la rétine, la lumiére devra arriver suivant les
directions de 45° & 90° pour 1'0.D., et de 90° 4 1350 pour I'0.G. On
remarquera que de ce coté, les mensurations ne dépassent pas langle
de 45° avec la normale, la saillie du nez empéchant d'envoyer dans
I'eeil le faizsceau lumineuz. Appelant 0¢ la macula, les divisions iront
en s'écartant de ce point suivant des arcs de 15 sur les régions nasale
et temporale des rétines, et les moyennes des diamétres et des sur-
faces deviendront :

Région nasale de la rétine.  Macula, Région temporale.

e S -— " i

Dist, angul. T3¢ 60 43 3k {50 (e 15 30> 45
Diamitres.. 70§ 666 606 558 53 488 473 5,20 581

Surfaces.... 38,00 3482 2382 2§43 2138 1,80 1735 20,88 26,50

L'intensité lumineuse des rayons réfléchis par le miroir est tou-
jours la méme, grice 4 la précantion que je prends de faire toujonrs
arriver les rayons incidents normalement & sa purface. Si done, les
rayons réfléchis tombaient toujours perpendiculairement sur la pu-
pille, # I'intensité lumineuse de chaque unité de surface, un millimétre
carré par exemple, serait une valeur constante, égale 4 1, je suppose ;
et comme la distance est toujours la méme, soit 1, la formule de I'in-

SR : 8¢ . . . 81 S
tensité luminense I = {ﬁ deviendrait I = lT ou I = 8; clest-a-
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dire que la quantité de rayons admis dans l'eeil, serait proportion-
nelle aux surfaces. Mais on voit an contraire que le faisceau réfléchi
tombe de plus en vlus obliquement sur la pupille; par conséquent,
I'éclairage de celle-ci est soumise & la loi du cosinus, & savoir :
« L'infensité de la lumiére recus obliguement est proportionnelle au
cosinus de Uangle que foni les rayons lumineur avee la normale & la
surface éclairée. » Par conséquent, la formule I = 8 ne peut servir
qu'a exprimer l'intensité lumineuse dans Iéclairage de la macula;
pour toutes les autres positions du miroir, il faudra rechercher quelle
serait la section verticale du faiscean lamineux dont la projection
égalerait la surface pupillaire obtenne; ce qu'on obtiendra en multi-
pliant cette surface par le cosinus de l'angle que fait que le rayen
réfléchi avec la perpendiculaire, c'est-a-dire avec I'axe visuel. La for-
mule deviendra alors : I = 8 cos. a; si @ represente cet angle dont la
valeur varie de 15° & 759, les diverses formules en remplagant S par
ges valeurs réelles deviendront dés lors :

Pour la macala : I = 11,50

{0 I = 21,38 = cos. 15% = L6

Ponr la région nasale | 3¢ I = 24,43 = cos 402 — 2066
de la rétine, & o0 T = 2882 x cos 45° = 20,38
Gl 1 = 3482 = cos 60 = 1740

30 I = 3890 = oos T5* = 10,06

Pour la région tempo- 5 150 I = 17,55 = cos 15° = 16,95
rale de la rétine, 4 e T = 21,88 » eox 300 — 1895
E 50 I = 2650 x cos 450 = {874

Ces chiffres représentent la quantité de lnmiére qui passe 4 travers
la pupille, pour chacun des diamétres obtenus, pnisqu'ils sont la
valeur de la section perpendiculaire au faiscean de lumiére gui aurait
pour projection la surface pupillaire correspondante. Pour ceux-ci,
Ia valenr de 7 est la méme que pour la maecula, car le faiscean réfléchi
tomberait normalement & cette surface ; elle sera done 1 pour chaque
millimétre carré. Nous sommes dés i présent en mesure de caleuler
Pintensité lumineuse qui correspond & chaque incidence de lumiére ;
elle sera exprimée par le rapport, entre la section verticale du fais-
cean et sa projection, ¢'est-d-dire la surface de la pupille. Les valenrs
de l'intensité de lomiére pour chagque unité de surface sont dans
ce cas:
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Pour la macula : I= 10180 : 1180 =1 1

A
152 I == 20,63 : 2138 = 0% = 4~

300 T = 20,66 : 24,42 = 083 = —

20

Pour la région nasale | . X ]
450 T = 20,38 : 2882 = 0.7) = —

de la rétine & ’3 i : 3
600 T = 17,40 : 3482 = 050 -__;

730 T = 10.06 : 38,90 = 0,25 __:
r < et .

50 I = 4695 : 17,55 = 096 = 20
Pour la région ‘tam-{:o. 300 T = 18.95 : 21.88 = 0,85 — AT
rale de la rétine & 0
450 1 = 18,74 : 2650 = 0,70 ‘ii

On peut voir que rapporté 4 'unité de surface, I'affaibliseement
de l'intensité luminéuse est trop faible pour expliquer & lui seul ces
dilatations de la pupille de plus en plus considérables, que nous
trouvons 4 mesure quon s'¢loigne de la macula. O'est donc & la
moindre gengibilité pour la lumiére des régions périphériques de la
rétine, qu'il faut attribuer I'élargissement de la pupille.

§ 4. — De Tadaptation de la pupille pendant Paccom-
modation de Uil aux différentes distances.

Lorsque nous regardons un objet ¢loigné, notre pupille
est dilatée ; elle se resserre lorsque notre vue se porte sur
des objets rapprochés. Pouvons-nous conclure de ce fait
qu’il existe un rapport entre le diamétre de la pupille et
Peffort accommodatif de 'ceil pour différentes distances?
Nullement, car ici le phénoméne est trés-complexe, et
beaucoup de causes capables de produire des modifica-
tions pupillaires entrent en jeu. '

Une des premiéres, c'est I'influence de l'éclairage.
L'intensité lumineuse d'un objet décroit en raison
inverse du carré des distances, donc des objets éloignés
ont une intensité de lumiére moindre que ceux qui sont
plus rapprochés, et d’aprés ce que nous venons de voir-

10
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dans le précédent chapitre, la pupille se dilate lorsque
notre ceil les considére.

J'ai démontré que la dilatation pupillaire était en rap-
port avee le plus ou moins de sensibilité des différentes
régions de la rétine : il importe done d’éclairer toujours
le méme point de cette membrane, ce qui m’améne a
dire, qu’il fant aussi que le méme nombre d’éléments
sensitifs soient impressionnés par 'agent lumineux, dans
toutes les expériences, pour qu’'elles soient comparables
entre elles.

Quand nous regardons binoculairement un objet éloi-
gne, les axes optiques sont paralléles, ils sont conver-
gents quand nous fixons un objet rapproché, nous ver-
rons dans le chapitre suivant que cette circonstance fait
changer le diamétre de la pupille.

Pour étre en droit d’attribuer 4 la seule influence de
I'accommodation anx différentes distances, les modifica-
tions pupillaires qui se produisent, il faut donc que les
expériences satisfassent & un certain nombre de condi-
tions :

10 Que l'image de l'objet se peigne toujours sur le
méme point de la rétine, et que 'orientation des axes
visuels ne varie pas;

20 Que le méme nombre d’éléments rétiniens soient
impressionnés par agent lumineux;

30 Que l'intensité lumineuse de 'objet fixé soit tou-
jours la méme aux différentes distances.

Pour satisfaire & ces conditions, voici comment j'ai
disposé mes expériences. Jai choisi un vaste couloir
ayant huit métres de profondeur et trois de largeur.
Toutes les issues sont fermées avec soin, et sur une
fenétre, située a I'extrémité de sa longueur, je place une
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feuille de papier noirci trés-épais, de sorte que J’al ainsi
une chambre noire, trés-sulfisante pour mes expériences.
Comme objet lumineux, jaurais pu prendre des disques
de carton et les éclairer avec la lumiére artificielle; j’ai
préféré prendre Péclairage du jour; pour cela, je n’ai
qu’a découper des cercles dans le papier noir qui couvre
la fenétre, et j’ai ainsi des cercles lumineux qui tranche-
ront bien nettement sur le reste du diaphragme.

La premiére condilion sera remplie, si le sujet ferme
un wil, et si saligne de regard est toujours perpendi-
culaire au cercle lumineux, ce qui est trés-facile a
réaliser.

Pour impressionner toujours le méme nombre d’élé-
ments rétiniens, deuxiéme condifion & remplir, il faut,
gquaux différentes distances o je mesurerai la pupille,
Pobjet soit vu sous le méme angle visuel. Il suffit de
calculer quel diaméire on doit donner & des cercles pour
qua 50 cent.; 4 m.; 1 m. 50... 5 métres, ils soient
vus constamment sous un angle de 5° par exemple.
Ces chiffres obtenus, jai tracé dans le carton noir qui
ferme ma fenétre une série de trois circulaires homo-
centriques. Chacun d’eux est revétu sur sa face posté-
ricure d'une feuille de papier trés-épais qui dépasse son
bord extérieur, de telle sorte que tous mes cercles peu-
vent se superposer et ne laissent filtrer entre eux aucune
lumiére. Je place d’abord le sujet 4 50 cent., 11 regarde
le cercle interne, celui-ci enlevé, 'orifice lumineux cor-
respond & un éloignement de 1 maétre, et ainsi de suite
jusqu’a 5 metres. Je n'ai pas dépassé cette distance, parce
que dans les conditions ordinaires de la vision, un objet
situé a quinze pieds est regardé par tous les ophthalmo-
logistes comme envoyant des rayans paralléles, et qu'a
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cette distance 'effort accommodatif est presque nul. Les
diameétres & donner 4 mes cercles ont été déterminés par
le calcul suivant :

Un angle de 5° = 395 = 1/; de circonf.
Lia hauteur i donner i un objet pour étre vu sous cet angle sera done :
2= R
==
Et remnplagant It par ses diverses valeurs qui sont les différentes
distances, nous avons :
Pour une distance de 0™30 centim. un diamétre de 43,6 millimét.

— 1 — 87,2 —
- 1,50 ~ 130,90 —
— 2 — 1745  —
— 2,50 - 2181  —
ot 3 -— 261,58 —
fac 3,50 = 3054  —
-~ 4 - 349 —
— 4,50 - 3026  —
— 5 — 4363  —

Chacun de ces cercles, & la distance correspondante,
est vu sous un angle de 59, c’est-d-dire que I'image qu'il
forme sur la rétine, a tonjours la méme distance angu-
laire; et comme la distance du centre optique 4 la rétine
est invariable, les images rétiniennes sont toujours des
cercles de 1mm 3331 de diamétre.

En effet, connaissant la distance comprise entre le point nodal
et la rétine, distance égale & 15™™2774, pour I'eil schématique de
Listing, il est facile de calculer la valear d'une circonférence de
méme rayon ; divisant alors par 72, on a l'are de 5°

2 X 3,1416 X 152774
73 = 1,3331
La surface de I'image rétinienne est donc de
1,3331\* e

5 ) = 1,3955 millim. carrés.

Reste encore a résoudre un des éléments du pro-

3,1416 X (



bléme. Les images que jobtiendrai & différentes dis-
tances, se formeront toujours sur la macula, elles auront
la méme étendue; mais il faut encore que leur intensité
lumineuse soif la méme a toutes les distances, J'ai dit me
livrer 4 des recherches photométriques pour apprécier
le pouvoir éclairant que posséde encore le faisceau de
lumiére qui traverse chacun des cercles, lorsqu’il arrive
a la distance, variable pour chacun d'eux, ou sera placé
I'eeil du sujet. Je crois devoir exposer succinctement ma,
maniére de procéder.

On sait que la phofoméirie a pour but de déterminer le rapport qui
existe entre I'intensité d'une lumiére quelconqgue et celle d'une autre
prise pour unité, Dans I'impossibilité de mesurer la quantité absolue de
lumiére que regoit, on émet un corps,on cherche autant que possible,
pour rendre les observations comparables, & prendre des corps com-
bustibles dont le pouvoir éclairant soit toujours i peu prés identique.
Les bougies de stéarine provenant d'une méme fabrique sont dans ce
cas. On prend alors, comme terme de comparaison, comme unifé de 'in-
tensité lumineuse, la quantité de lumiére re¢ne par I'unité de sorface,
4 un métre de distance.

Pour comparer l'intensité d'une lumiére donnée & celle qu'on a
prise comme unité, on procéde en général de la maniére snivante :
on diminue la plus grande, soit B, d'aprés une méthode qui permette
de calculer dans quelle proportion on I'affaiblit pour la rendre égale
4 A. Le rapport entre A et B se trouve dés lors déterminé : A = n B;
n étant une fraction dont on peut mesurer la valeur.

Les diverses méthodes photométriques différent par les procédés
gn'elles emploient pour affaiblir la plus forte lumiére dans des rap-
ports connus, et la rendre égale 4 la plus faible, et aussi par le mode
guivant leqnel les deux intensités & comparer gont présentées & I'eeil
de l'observateur. Lambert (1), Rumford (2), Potter (3), Ritchie (4),

(1) Photometria, sive de mesura ¢ gradibue Iuminis, colorum o8 umbre.
Augusta: Vindelicoram. 1760,

(2) Philssoph. Transactions.— LEXXXIV, 67.

(3) Edinburgh Jowrn, of science, — New seriea ITI, 284,
(4) Annals of Philosophy. — Sér. IIL vol. I, 1T4.
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comparent sur nne surface blanche les denx ombres que projette une
baguette opaque placée nu-devant et éclairée, par la lumidre a
mesurer, et par une lamiére type dont on fait vavier la distance ponr
rendre son ombre égale i 'autre. Bunsen place entre les deux lumiéres
une feunille de papier dont nne partie est imbibée de stéarine ; cette
tache parait foncée si la lumiére vue par transparence est faible;
elle est claire, si cette lumiére est trop intense.

De Maistre (1) absorbe une partie des rayons lumineux, en regar-
dant une des lumiéres avee deux prismes juxtaposés, I'nn de verre
bleu, I'zutre de verre blane, et construits de telle sorte que leurs
surfaces extérieures étant paralléles, la lumiére les traverse sans
réfraction, mais avec des degrés différents d'absorption dans les
différentes parties du prisme double. Queteict (2) se sert de denx
prizsmes bleus dont I'épaisscur varie selon qu'on les croige plus ou
moins, les surfaces restant toujours paralléles, Lampadius (3) regarde
I'objet éclairé & travers des lamelles de corne dont il augmente le
nombre jusqu'a ce que l'objet disparaisse. De Limencey et Sécré-
tan (4) emploient & cet effet des disques de papier. Albert (5),
Pitter (6), déterminent le degré de saturation qu'il fant donner & un
verre de teinture de tournesol pour qu'un fil de platine cesse d’étre
visible au travers. Mais la sensibilité¢ de I'eil pour ces lumiéres est
trop indéterminée pour que de pareils procédés n'aménent pas des
errenrs considérables.

J. Herschell et A. de Humboldt affaiblissent la lumiére de 1'étoile
la plus brillante en placant un diaphragme an-devant de la lunette
avec lagquelle on I'observe. Steinheil (7) emploie une lunette astrono-
migue dont 'objectif est sci¢ en deux ; devant chaque moitié, est nn
prisme rectangulaire de verre; on ¢loigne les deux moitiés de 1'ob-
jectif 'une de l'antre, ct il ne se forme plos que des cercles de diffu-

(1) Bibliothigue univ. de Genéve, LI, page 323,

(2) Riblioth, univ. de Gendre LIT. p. 212,

(3 Gehler's Woerterbueh, 2 Auflage, VII page 482,

(4) Cosmos, tome VIIT p, 174 et Pelyd, centralbiatt, 1836, p. 570,

(B) Dinlger's polyt. Jowrnal. —t. O, p. 20 et CI, 342,

(6) Mechanics Magazing, t. XLV, 291,

(7) Steinheil. — in Deakschrifien der Mitnehner Alad. Math, phys, Klasse,
IT, 1836,
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sion dont on compare I'intensité, Schwerd (1) a appliqué au centraire
Ia diffrastion qui se produit dans un étroit diaphragme cimuln.irei
pour donner lieu & des surfaces éclairées.

Pour affaiblir la lumiére, Brewster et (Juetelet ont en recours a des
réflexions multiples & peu prés normales. Duwe aussi emploie des
réflexions sur des verres noirs. Pitter fait usage de la variation de la
réflexion avec I'angle d’incidence. Ce prineipe a regu sa plus habile
application dans le photemétre d'Arago (2). Les photométres de
F. Bernard (3), de Beer (4), polarisent les denx lumiéres avec des
prismes de Nicol, et absorbent ainsi de la lumiére dans une propor-
tion facile & calculer, connaissant le plan de polarisation de la
lumiére et la section principale correspondante du cristal. Le photo-
métre de Babinet pour mesurer l'intensité des flammes de gaz, celni
de Wild, s’appuient également sur la polarisation. Ces appareils sont
les plus sensibles ; mais de méme que dans tous ceux qui précedent,
la graduation dépend du jugement et de la comparaison oculaire, ce
qui ne laisse pas de donner lieu 4 des erreurs dont les limites sont
trop étendues.

Puisque nous en sommes réduits & nous servir de I'ceil pour mesu-
rer 'impression regue par cet organe, ne doit-on pas ticher an moins
que les indications fournies ne dépendent pas des variations indivi-
duelles du jugement et de la faculté visuelle. C'est la ce que cherchait
Bunsen en ne donnant & prononecer que sur la clarté ou l'opacité de
la tache de stéarine de son photométre. Mais I'appareil n'est pas sen-
sible, et ga sensibilité dépend beaucoup de 1'épaissenr du papier et de
la tache de stéarine. Je crois que Klein (5) a complétement résolu le
probléme par les modifications qu’il a apportées a ce procédé pho-
tométrique.

Photométre de Klein, — « On peut admettre comme vérité évidente
que deux lumiéres égales produisent sur le méme il deux sensations
égales; et bien que sur un antre il les sensations produites ne soient

(1) Schwerd. — Fericht dber die Naturfrreeheversammlung 1858,

(2) (Eweres de Fr. Arago. X, 184-221,

(3 Annales de Chimie. XXXV, page 385- 433,

(1) Poggendorfls Annal. LXXXVI, T8-48.

(5) Klein, — De linfluence de Uédolairage swr Uacwité wiswelle, Paris 1873,
Page 42,



plus les mémes que sur celni-ci, elles seront néanmoins égales entre
elles. C'est 1a le principe de la photométrie. Supposons que dans le
photométre de Bunsen dont nous venons de parler, les deux lumiéres
soient placées dans des conditions telles que la tache commence &4 ne
plus étre claire ; laissons la lumiére placée derriére I'écran et rem-
plagons celle qui se trouve en avant, par une autre qui doit lui étre
comparée ; du moment ou celle-ci commencera & faire disparaitre la
clarté de la tache, elle sera évidemment ¢gale, non pas a celle qui se
trouve en arriére, mais 4 celle qui se trouvait tout i I'heure devant
I'écran. Cette indication est indépendante de la nature de la lumiére
qui se trouve en arriére, sinsi que de la mature du papier et de
I'épaisseur de la tache; de plus, il doit étre admis que pour tout iy
cette égalité subsistera, et, &i pour un autre individn, les distances ou
la tache s'obscurcit ne sont plus les mémes, elles présenteront pour
les deux lumiéres la méme proportionnalité. Ainsi nous paraissent
évitées toutes les causes d’erreurs et de variations individuelles pos-
sibles dans les résultats photométriques.

u L’appareil est d'une simplicité extréme : une lanterne ordinaire
dont toutes les parois sont opagues 4 I'exception d'une seule qui est
ouverte et présente trois rainures dans lesquelles on peut glisser
autant de lames de verre entourées de papier mince. Pour remplacer
la tache de stéarine dont le passage précis du clair 4 I'obscar ne peut
pas tonjours étre observé, nous avons déconpé sur un des feuillets de
papier recouvrant chaque verre, un carré de plns en plus grand, de
telle sorte que le carré le plus petit placé le plus pres de la boungie
intérieure pouvalt étre vu par transparence & travers les deux
autres..... Approchons une lumiére & I'extérienr jusqu’au moment ol
la lnmiére intérieure est surpassée, circonstance rendue nettement
visible par la disparition du carré luminenx par transparence et
I'uniformité de la surface éclairée par la lumiére directe. Supposons
que la lumiére employée soit en ce moment 4 15 centimétres de la
lanterne, si la lumiére type nous produit le méme effet nettement
perceptible, & la distance de 5 centimeétres, il est clair qu'elle est le
1/8* de la premitre, on que celle-ci vaut neuf bougies types. »
(A. Klein, De Uinfluence de Uéclaivage sur Uacuilé visuelle. Paris, 1873,
pag. 44-47.)
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L’appareil que j'ai disposé pour mes recherches photométriques,
esl fondé svr les mémes données, c'est une simple modification du
photométre de Klein. Il consiste en une lampe munie d'un de ces
¢crans circulaires qu'on emploie pour les examens ophthalmosco-
piques. Devant l'ouverture carrée de I'éeran, j’ai placé une plaque de
verre recouverte de chaque cdté d'une feunille de papier; sur la feuille
intérieure j'ai découpé un petit carré comme le conseille Klein. Une
feuille de carton noir dépasse I'éeran dans le sens de sa hauteur, et
supprime toute diffusion de lumiére. Pour faire une mensuration, je
régle la lumiére de la lampe intérieure, de telle sorte que le carré
lumineux vience 4 digparaitre, et que le papier antérieur ne présente
plus qu'ure blancheur uniforme due & I'éclairage de la lumiére qu'il
s’agit de mesurer. La lampe ainsi régée, je n'ai plus qu'a chercher
& quelle distance elle doit étre plecée d'une bougie type ou de toute
autre lumiére qu'il s'agit de comparer, pour que le carré luminenx
disparaizse., Les rapports des distances permettent de calculer les
rapports des intensités lumincuses,

Pour comparer entre elles les intensités lnmineuses
des faisceaux de lumiére qui traversent mes cercles, je
commence par régler mon photomeétre de telle sorte que
la plaque de verre étant placée & 50 centimétres du cercle
le plus petit, la lumiére extérienre fasse disparaitre le
carré lumineux et rende I'écran d'un blanc uniforme.
L’appareil étant réglé ainsi : il est évident que les inten-
sités Ilumineuses des faisceaux qui traverseront les
autres diaphragmes seront égales a celle-ci, du moment
ou elles rendront uniforme la blancheur de I'deran. Je
n'ai donc qu'a chercher & quelle distance des différents
diaphragmes il faut placer le photométre pour amener
ce résultat, en ayant bien soin que la lumidre de la
lampe soit toujours & la méme hauteur que le cercle
lumineux. Jai_trouvé que les distances auxquelles il
fallait placer!le photométre pour faire disparaitre le
carré lumineux étaient précisément celles auxquelles

11
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devait étre placé le sujet pour que le diaphragme corres-
pondant soit vu sous un angle de 50; ainsi l'intensité
lumineuse d'un cercle de 435 millim. de diamétre, est &
o0 centimeétres, la méme que celle d'un cercle de 436 mill.
de diameétre a la distance de 5 meétres; la méme aussi
que celles de tous les antres cercles, 4 la distance corres-
pondante 4 chacun d’enx.

Jaurais pu prévoir ce résultat, en calenlant lenrs
intensités respectives a I'aide des lois connuesde Foptique.
On sait effectivement que lorsqu'un objet est éclairé par
une surface lnmineuse de pen d'étendne, lintensité de
Péclairement est :

Si

S étant la surface lumineuse, i Uintensité du pouvoir
éelairant de chaque point lnmineux, et d la distance du
corps lumineux a la surface éclairée. Caleulons les valeurs
de S pour les divers diaphragmes ; si nous appelons a le
diamétre de 43mm6 correspondant au cercle le plus petit,
nous voyons que les autres diamétres sont2a; 3a; & a;
S A0

Les surfaces des cercles étant proportionnelles aux
carrés de leurs diamétres, si nous représentons par a® la
surface du plus petit cercle, la proportionnalité des
divers cercles sera exprimée par les formules suivantes:

a*; (2 a)*; (3 a)®; (4 a)®; (5 a)?; ... (10 @)™

Remplacons done dans la formule précédente S par
ces valeurs proportionnelles ; ¢ étant intensité lumineuse
de chaque point de Ia surface, est une valeur constante
dans les conditions de cette expérience ; car c'est celle de
la lnmiére diffuse du jour qui ne varie pas sensiblement,
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Jorsque lexpérience dure peu de temps, et que le ciel est
uniforme. Remplagons aussi le dénominateur par ses
valeurs proportionnelles qui sont les carrés des distances.
d*; (2 d*); (3 d)?;.... (10 4)*; nous aurons la série d’égalités
suivantes:
et 2a)i  @afi _ (ha)i  (10a)%
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ce (qui démontre que lintensité lumineuse reste cons-
tante, puisque les surfaces éclairantes et les distances
croissent dans la méme proportion.

Mais pour que cette conelusion soit vraie, il faut que
la loi de la proportionalité inverse au carré des dis-
tances soit applicable 4 ce mode d’éclairage. Klein (1) a
trouvé dans une expérience que la clarté diffuse d’une
chambre diminne proportionnellement au carré des
distances; mais il fait des réserves avant de se prononcer
4 cet égard. La concordance des résultats fournis par
mes mensurations photométriques avec les conclusions,
auxquelles on arrive par le calcul, de méme que les
résultats d'expériences faites directement pour trancher
cette question, me permettent daffirmer que le pouvoir
éclairant du faiscean de lumiére diffuse qui arrive par
les diaphragmes décroit proportionnellement an carré
des distances.

On voit que de la maniére dont elles sont instituées,
mes expériences pour mesurer les modifications pupil-
laires pendant leffort accommodatif de I'eeil anx dif-
férentes distances, répondent aux conditions exprimeées
page 74, quelles sont & Tabri des diverses causes
d’erreur, et par conségquent, que 81l se produit des
modifications dans le diametre de la pupille, je serai en
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droit de les rattacher & la seule influence de 'accom-
modation.

Les mesures que jail faites sont consignées dans le
tablean snivant :

- —_— —
S—

| |

| Diamitre des diaphrag... MiL | 43,6] 87,2 I.'!If'l.'!':lJ 174521

1 Distances correspondantes, ,, (20 o) 4= | P50 2m | 250 = | 350) 4= | 5=

i !
Drovis. O.D. M. 1/24..| 5 I 475| 475| 475 4,75 4,75 &,75] 475] 473
Deours, 0.G. M. 115.. | & | 875 & | & |4 |4 |4 |4 |4
ReEvzier. O.D. Emmdét. | 3,75 3,73 3,73 5735 3,95 5,73 3,73] 3,75 4
Eeymier. 0.G. id.. | 3.500 3,75 3,95 555| 3,95] 3,75] 3.75] 4 4
Sanourin, 0D, id.. | 8&.75] 3,75] #.75] 3.75| 3,95( 3,75| 3.75] 275] 3.7
Brux. (O.1I. d.. | 4 4 A A 4 A 4 4 4,
Brux. O.G. id.. | 4 4 & A 1 A 4 4 4
CEAMBARD, O, BLAM2E | 4 |4 4 i (4 |4 4 4,75 4.7
CHAMBARD.O.G. AL 4/24 | 4 4 4 4 i & 4 4 i
MU= Carox, 0.1, Emmét. | 5,50 5 0 ] 3 ] a3 3 ]
MU= Canow. OLG, id.. | 2 & H] l 3 5 3 3 5 5
MU Levigue. O.D. id.. | 450 450| &50] &50) 4500 4,50] 450 450] 4,50
M Levioun .G, id.. | 4500 4500 4,500 450 450 4350) 4501 450 .-'l,:'n‘.ll
— | l
.{i_.‘_:'Ul 4210 423 4,23 &.Elll 425 4,23 423 Ji,.i'.;“:il
| |

(e tablean montre de la maniére la plus évidente que
les efforts d’acommodation w'influent en rien, sur le dia-
métre de la pupille, quand on a soin de disposer 'expé-
rience de maniére a4 écarter toutes les influences étran-
atres, telles que les variations d'orientation des axes op-
tiques, les variations d’intensité lumineuse, etc.

Cette expérience dont j'ai fait connaitre les résultats a
la Société de Biologie (1), est une confirmation nouvelle
apportée a Fopinion des auteurs ¢ui soutiennent Findé-
pendance des mouvements du musecle accommodateur
et des muscles pupillaires. Les faits pathologiques d'iri-
démie, le cas de de Graefe, prouvaient déji que I'iris n'in-
flue pas sur le pouvoir accommodatif; mon expérience
prouve & son tour que l'accommodation, en elle-méme,

{1y Alph. Drouin. — In Compteerendus de In Société de biologie, séance du
10 Juin 1876, et in Gazctic midicale de Pacis, n° 26, 1876



n'influe pas davantage sur la pupille. Elle autorise &
conclure : gu'il n'existe aucun rapport direct entre lef-
fort accommodatif de Ueeil et les dimensions de la pupille.
On m’a objecté que si on examine a 'ophthalmoscope un
sujet chez lequel 'accommodation n'est pas paralysée
préalablement par une installation d’atropine, il suffira
de Iui dire de regarder au loin, pour qu’aussitot son
accommodation se relichant, sa pupille se dilate. Je
pense que la dilation gqui survient dans ce cas est sus-
ceptible d’une toute autre interprétation. A 'occasion de
I'influence du cerveau sur la pupille, je montrerai que
les émotions morales, gque la mise en jen de Pactivité
cérébrale suffisent pour faire dilater Porifice pupillaire.
Dans ce cas, c’est & une action de ce genre qu’il faut
rapporter la dilatation qu'on observe; et la preuve, c’est
que le sujet continuant toujours a rester accommodé &
distance, sa pupille revient promptement & ses dimen-
sions premiéres,

Cest faute d’avoir su discerner les divers éléments du
probléme que des auteurs, se contentant de voir la pu-
pille élargie quand on regarde des objets éloignés, et ré-
trécie quand on fixe des objets rapprochés, ontattribué a
l'iris, le role de rendre possible la vision & des distances
variables. Je n’ai pas lintention de faire Ihistorique
de l'accommodation; mais, je ne puis me dispenser de
rappeler succinctement les principales théories qui pré-
tendaient expliquer par les modifications pupillaires la
vision dictincte aux différentes distances.

Treviranus 1) a cherché & démontrer, par des considérations

(1) Troeviranus. — JHeitrage sur Anat, wnd Physiol. der Sinnenwerkzenge
ete. 1828, — Beitracge sur Anfllacrung der Erscheinung wund  Geaclze des
{trgan. Lebeng, Bremen, 1835, cah, 13.
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mathématiques, que la distance focale d'une lentille dont l'indice de
réfraction va en angmentant de la périphérie vers le centre, est inva-
riable, quelle que soit la distance de I'ebjet lumineux, pourvu gqu'un
diaphragme & orifice variable change le rapport des rayons margi-
naux aux rayons centraux, suivant une loi qu'il fait connaitre. Or,
tel serait le cas du cristallin qui, grice aux variations de la pupille,
présenterait un foyer unique pour toutes les limites de la vision.

La théorie de Pouillet (1) se rapproche beaucoup de celle-ci : il
explique la vision distinete & diverses distances par la strocture do
cristallin et les modifications du diamétre pupillaire : « Les couches
centrales du cristallin étant tout a la fois plus courbes et plus réfrin-
gentes que celles des bords, les rayons qui traversent ces derciéres ne
peuvent pas converger au méme point que ceux qui ont traversé les
premiéres. Le faiscean central converge plus prés, et le faiscean des
bords va converger plus loin. Ainsi le eristallin est une lentille 4 un
nombre infini de foyers différents..... I'abord, sil'on place au-devant
de I'eeil une lame opaque percée d'un tron dont le diamétre soit
moindre que 1 millim., on distingne nettement tous les objets jusqu'a
des distances beaucoup plus petites qu'on ne le pourrait faire sans
cette précantion : ¢'est qu'alors, le faiscean qui pénétre dans I'eeil est
si mince, qu'il est 4 peine nécessaire qu'il soit aminci par la conver-
gence, pour faire des images nettes. Aussi n'observe-t-on aucune
différence, loreque le trou coincide avec le bord on avec le centre de
la pupille. Avee un faiscean aminei, on peut done voir nettement &
toutes les distances et par toutes les zones du eristallin. — Quand on
vent regarder, sans diaphragme, un objet de plus en plus rapproché,
on rétrécit de plus en plus 'orifice pupillaire..... Le but de ce rétré-
cissement est d'arréter les rayons qui tomberaient trop loin du centre
du cristallin, et dont la convergence ne pourrait aveir lien gu'au-
deli de la rétine. — Quand on veut regarder an loin, on ouvre au
contraire la pupille autant qu'il est possible, afin que le faiscean
inc'dent soit large, et que ses bords extérieurs tombent pres des
bords du eristallin, pour converger ensuite sur la rétine. Alors, il est
vrai, la partie centrale do faiscean converge trop tot; mais l'épa-
nouissement qu'elle pent prendre, en allant de son point de conver-
gence jusqu'ia la rétine, est toujonrs trop petir, et peut d'autant

(1) Pounillet. — Traité de Physique, t. I1. p. 241,
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moins troubler la vision que I'éclat de la lumiére est toujours trés-
faible par rapport 4 la lumiére des bords. »

La théorie de Jean Mile (1) se base sur les seules variations de
l'orifice pupillaire. Quand des rayons lumineux rasent des corps
opaques, ils subissent nne certaine déviation; J. Mile appelle ces
phénoménes, des phénoménes de diffraction. D’aprés lui, la vision
distincte des objets situés & différentes distances résulterait de la
diffraction des rayons prés dun bord de l'ouverture pupillaire : par
suite de cette influence, d'un seul point lumineus, il se formera plu-
gienrs foyers au lien d'un, rangés successivement dans une ligne
d'nne certaine longuneur, de maniére que l'objet pourra changer de
distance, et cependant un de ses foyers tombera toujours sur la
rétine. Cette longueur focale est en raison inverse du diamétre de la
pupille. Treviranus et Volkmann (2) font observer avee raison, que
d’aprés cebte théorie, il n'y aurait que les rayons qui rasent le bord
de l'iris, & concourir & la formation de l'image, et qu'on ne tient
aucun compte des rayonz en nombre considérable qui arrivent an
fond de I'eeil sans étre diffractés. Longet (3) fait remarquer que cette
influence du bord pupillaire sur les rayons qui le rasent serait une
canse d'imperfection de l'image rétinienne, si le trés-petit nombre de
rayons sur leequels elle agit ne rendait pas son effet négligeable.

Depuig longtewmps, ces théories ont été réfutées. Quon place verti-
calement deux ¢pingles de bois sur une régle noire et 4 une distance
différente, si l'on ferme un des yeux, et qu'avec l'autre on vise les
denx épingles, on ne pourra jamais en apercevoir qu'une geule avec
netteté, tantot 1'épingle rapprochée, tantot celle qui est la plus éloi-
gnée. Selon que l'@il sera accommodé pour 'une ou I'antre, l'une
sera vue avec des contours trés-nets, 'autre se peindra sur la rétine
par des cercles de diffusion, et ne produira qu'une sensation confuse
de I'objet. Cette expérience de J. Miiller (4) renverse les théories de
Treviranus et de Ponillet, car lorsque l'weil se reporte sur l'objet
éloigné, la pupille dilatée, admet des rayons centraux et des rayons

(1) Jean Mile. — D¢ la cause gui dispose Uil pour voir distinefement les
objete placés a différentes distances (Journ. de physiol. expériment., t.IV, p.166.

(2) Volkmann. — Newe Beitrage sur Pysiol, deg Gesichtssinnes. Leipsig, 1836,

(3) Longet. — Traite de Physiologie, 3 &dit, t. I1 p. 802,

(4) J. Milller. — Mwnuel de Physiologie, trad. de Jourdan, t. 11, p. 322,



marginaux : 81l n'y avait pas dans I'eeil d’autre moyen d’accommo-
dation, les contours de l'image devraient toujours paraitre entourés
d’une sorte de nénombre due 4 l'image nébuleuse prodnite par les
rayons centranx.

Si avec Volkmann on perce dans une carte un tron de 1 ou 2 mill.
de diamétre, et gu'on l'applique an-devant I'eeil, I'expérience des
¢pingles rénssit encore, et la vision nette a distanes variables n’en
persiste pas moins; cependant, le rdle de l'iris est anéanti par cette
espéce de pupille invariable qn'on interpose entre I'eil et les ohjets
luminenx.

Quand on efit démontré que les mouvements de constriction et de
dilatation pupillaire ne penvent suffire & expliquer I'accommodation,
puisque cette faculté continue & s'exercer en dehors de ton! mouve-
ment de 1'iris ; on chercha quels ¢taient les milicux réfringents de
I'eeil, susceptibles de se modifier pour chaque distance ; et aprés que
Young (1) eut démontré U'invariabilité de conrbure de la cornée, on
en vint avec lal et avec Forbes (2) a faire resider dans le uristallin}
le pouvoir accommodatif de Ieil.

Toutefois, ce n'est que lorsque Cramer (3) ent pensé 4 mesurer les
images par réflexion fournies par les faces antérieures ev postérieures
du cristallin, gqu'on se trouva en possession dune démonstration
expérimentale, permettant d'attribuer l'accommodation de I'wil, a
une augmentation de convexité de la lentille oculaire.

Helmholtz (4) qui a repris ces expériences, a donné, & l'aide de
lophthalmometre, des mensurations rigourenses des déformations dun
cristallin. I1 a démontré gque dans l'accommodation pour les objets
rapprochés, la face antérienre du cristallin devient plus convexe, et
guelle se porte en avant; que la face postérienre devient également
un peu plus convexe, maig qu'elle ne subit pas de déplacement sen-
sible; que l'épaissiszement antéro-postérienr du cristallin peut aller
4 0,4 millim., ce qui, d'aprés ses calenls, est snifisant pour rendre
compte de la vision & toutes les distances.

Helmholtz a constaté de plus, que la pupille se rétrécit; que le

(1) Th. Young. — Hiblisth. britannigue, t. XVIII, p. 248,

(2) Yorbes. — Comptes rendes de ' Aead. des seiences (stance du 7 dée. 1845).

(3) Cramer, — JKHet accomodatic versiogen der Oogen. Haarlen, 1863, —

Pydschrift der Maatschappy vor Gencesynnde, no 2, p. 116; 18564,
(4) Helmholtz. — Archic fir Ophthalm, 1 Bd.; 2 Abtheil. Berlin, 1865,
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bord pupillaive de 'iris se porte en avant, et que sa partie péripheé-
rique se déprime en arriére ; ce dont on peut s’assurer facilement au
moyen de I'expérience suivante. On projette une caustique sur l'iris
du sujet observé, am moyen de l'éclairage latéral; et guand Deeil
g'accommode a courte distance, on voit la caustique déterminée par la
réfraction de la cornée et de 'humeur aqucuse, se rapprocher du
bord de I'iris, ce qui permet de penser que ce bord recule en arriére.

Cette concomitance habituelle de la contraction pupillaire et de
Taccommodation de prés, a porté les auteurs & croire que ces deux
phénoménes étaient subordonnés I'un & V'autre, et souvent méme i
les expliquer I'un par I'autre.

C'est ainsi que Cramer (Joe, cif., 1853), considére l'iris comme le
veéritable appareil desting 4 I'accommodation, n'attribuant au muscle
ciliaire qu'un rile secondaire. En s¢ contractant, les fibres circulaires
offriraient un point d’appui aux fibres radiées qui exerceraient sur
le cristallin et le corps vitré une compression, par suite de laquelle
le cristallin se déforme et tend &4 faire hernie par I'ouverture pupil-
laire, Le muscle ciliaire empécherait seulement le recul du cristallin,

Donders accepte cette théorie, et ajoute que le muscle ciliaire tire
en arriére 'insertion de l'iris, ce qui facilite son action sur le eristallin.

Helmboltz (1) fait remarquer que par cefte action de l'iris on
explique bien, il est vrai, le recul des parties périphériques de cette
membrane et l'augmentation de courbure de la face antérienre du
cristallin ; mais que la face postérienre, soumise & la pression du
corps vitré, devrait au contraire s’aplatir. Il admet que dans I'état de
repos, le cristallin est tendu, élargi verticalement par la zome de
Zinn ; que dans l'accommodation, la contraction du muscle ciliaire
fait avancer l'insertion choroidienne de la zone de Zinn, reliche par
conséquent cette zonule, ce qui doit avoir pour effet d’augmenter les
courbures du cristallin, ainsi que son épaissenr, puisque son dia-
métre se retrécit. Il ajoute que si l'iris presse sur la face antérieure de
cette lentille, il augmentera la courbure de cette face; mais il ne se
prononce pas trés-affirmativement sur cette influence.

La théorie de H. Miuller (2) n'attribue pas an muscle ciliaire anuu-
laire une prépondérance aussi exclusive qu'on a de la tendance & se

(1) Helmhboltz.— Optigue physiologigue, ¢dit. frang. 1867 page 160.
(2) H. Miller.— .lrekic. fir Opkthalmologic Bd, 1V, & 1.

o
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I'imaginer en France. Il reconnait un muscle circulaire capable de
comprimer la périphérie du cristallin, le rendant ainsi plus épais, et
en méme temps d'attirer en arriere la partie périphérique de Diris.
Comme Helmholtz, il attache de I'importance au relichement de la
zone de Zinn. Enfin, les fibres extérienres du musele ciliaire ang-
mentent la tension dn corps vitré, ce quitend & reponsser en avant le
cristallin, 4 amoindrir la courbure de sa face postérieure, et grice a la
résistance simultanée de l'iris, & angmenter celle de sa face antérieure.

Dans la théorie de Ch. Ronget (1), indépendamment dn musecle
ciliaire annulaire qui exerce son action sur le cristallin, grice 4 la
turgescence concomitante des procés cilinires, on retrouve encore
invoquée U'influence de la contraction de l'iris dans la production de
I'angmentation de courbure de la face antérieure de la lentille ocu-
laire : celle-ci, comprimée de toutes parts dans le sac irio-choroidien,
tend & faire hernie par l'ouverture de la pupille.

Toutes ces théories ont, comme point de départ, deux
faits parfaitement observés, l'augmentation de courbure
des surfaces du cristallin, d’'une part; et d’autre part, le
retrécissement pupillaire qui survient en méme temps.
Mais de ce que ces phénoménes sont simultanés (2),
s'ensuit-il qu’ils soient sous la dépendance 'un de
Pautre? Je n’hésite pas & répondre négativement; ces
effets sont dus & des causes absolument différentes. La
courbure du cristallin est déterminée probablement par
la contraction du muscle ciliaire annulaire, peut-étre
par le relichement de la zonule de Zinn, peut-étre aussi
par la turgescence des procés ciliaires; je n’ai pas & me
prononcer sur cette question; mais la contraction de la
pupille qui survient alors, n’est que le résultat des condi-
tions nouvelles dans lesquelles se trouve 'eeil accommodé,

(1) Ch. Ronget., — Foe. eit.
{2) Il n'est pas absolument exact de dire que la contraction pupillaire sur-
vient en méme temps que les changements de forme produits parUaccommoda.

tion, car Dondera a remarqué que ces derniers précédent un pen les mouve.
ments de Uiris. (Donders, Nederd. Arclic voor Genees en Naturk 13656, 11, 106.)



e

savoir : convergence des axes visuels, et surtout modi-
fications dans l'intensité lumineuse de 'objet considéré,
intensité qui augmente en raison directe du carré de la
distance dont l'objet s'est rapproché. La modification
pupillaire loin d’étre la cause de 'accommodation, en est
au contraire la conséquence indirecte; car elle ne se
produit pas, si comme dans mes expériences, on a soin
d’éliminer tous les facteurs autres que leffort accommo-
datif, qui seraient capables d'influer sur le diamétre de
la pupille.

Cependant tous les auteurs qui admettent I'influence
de Paccommodation sur le rétrécissement pupillaire, ne
se fondent pas uniquement sur ce que ces deux phéno-
ménes surviennent en méme temps : j’ai trouvé quelques
expériences instituées pour démontrer la réalité de cette
influence.

E. H. Weber (1) qui voulait rechercher si la contrac-
tion de la pupille est associée 4 la convergence des lignes
visuelles, ou bien a 'accommodation, regardait des objets
a travers des verres, alternativement convexes, et conca-
ves; de ses expériences il aconelu gque la pupille ne se con-
tracte ni se dilate jamais, sil ne se produit pas un chan-
gement dans la convergence des axes visuels. Il arrive
donc par un autre moyen a conclure comme moi que 'ac-
commodation n'influe pas sur le diamétre de la pupille,

Mais cette méthode estsujette & trop de causes d’erreur
comme je le dirai plus loin, et je n’attache pas d'impor-
tance aux résultats obtenus.

Cramer {2) a répété ces experiences mais sans faire

(1) E. H. Weber. — Cf. Programmea eni inest Weberi diszeriatio, Sumemam
doctring de motu iridis continens, 1821, page 12,
(2) Cramer. = Lee, cif,, page 115
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attention 4 ce que le rayon visuel corresponde bien &
axe des verres, ce qui doit fausser les résultats. Il con-
clut a linfluence de 'accommodation sur le rétrécisse—
ment pupillaire.

Donders (1) a institué avec Ruyter des expériences
analogues qui 'ont porté & conelure comme Cramer que
la mise en jeu de aceommodation, méme sans augmen-
tation de convergence des axes visuels, détermine le ré-
trécissement de la pupille. Mais en emplovant des verres
pour metire en jeu le pouvoir accommodatif, on modifie
I'intensité de I'éclairage, et Donders reconnalt que cette
influence ne doit pas étre négligée. Il attache beaucoup
plus d'importance a d’autres essais. « A force d’habitude,
dit-il, je suis devenu capable d’accommoder pour le prés
et le loin, sans me servir de verres, en fixant seulement
le méme point de Pespace. Jai trouvé, surtout quand je
regarde un objet éloigné, que chaque effort daccommo-
dation est combiné avee un resserrement de la pupille. »
Cette expérience ne me parait pas 4 'abri de tout re-
proche. Je crois trés-bien qu’a force d’exercice Donders
est arrivé & pouvoir changer son accommodation en re-
gardant l'espace et sans fixer des objets situés a diffé-
rentes distances, de méme qu'avec I'habitude, et par un
long exercice on arrive a relicher son accommodation on
a la faire varier dans des proportions connues, lorsqu’on
vent par l'examen ophthalmoscopique juger dn degré
d’amétropie des yenx quon examine. Mais c’est 1a une
propriété tout a fait exceptionnelle. Dans celte expérience,
Donders n'élimine pas linfluence que peut avoir sur
la pupille le degré dorientation des axes visuels. De plus,

(1) Donders. — @n the anomalic: of accommadation and refraction of the

eye, edit. anglaise de New Sydenham society, London 1384, page 674,
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Donders est-il bien assuré de modifier seulement son
pouvoir accommodatif par Pinfluence directe de la volon-
té, ne se pourrait-il pas que les efforts qu’il est obligé de
faire n'agissent égalementgsur I'iris en provoquant la con-
traction de ses fibres musculaires ou en modifiant plus ou
moins 'état de replétion de son systéme vaseulaire. Car
quand on accommode i diverses distances, sans fixer un
objet, on remarquera, si on s'observe avec soin, (qu’on re-
tient toujours sa respiration; je montrerai plus tard que
cette canse a une influence sur les mouvements de I'iris.
Je suis d’autant plus porté & le croire qu'une série de
preuves physiologiques et pathologiques montrent que
la contraction irienne n’a aucune influence sur 'aceom-
modation; et qu’i une tension donnée du pouvoir accom-
modatif ne correspond pas du tout un diamétre déter-
miné de Porifice pupillaire,

J’ai observé maintes fois que les pupilles d’un individu
qui cherche a lire pendant le crépuscule sont trés-élargies
(sonvent 4 & 5 mill.), quoiqu’il soit obligé de rapprocher
de Teeil la page qu’il examine, quoique par conséquent
il soit au maximun d’accommaodation, puisque l'objet est
au punctum proximum. Par contre, chez les mémes indi-
vidus, on pourra observer, quand ils lisent en plein jour,
que les pupilles sont rétrécies, quoiqu’en ce moment ils
tiennent ce qu’ils lisent & une bien plus grande distance
de Peeil, lintensité lumineuse étant alors suffisante pour
que 'image des caractéres impressionne la rétine.

- Jai trouvé dans Adams (1), Pexposé d'une expérience
de Jurin, dont il n’a pas tiré toutes les conclusions qu'elle
comporte, et qui fournit un argument en faveur de Iopi-
nion que je soutiens. Que par un demi-jour, une personne

(1) Adams, — An ecaray ont vizion, London 1780, page 82,



— —

placée au milien d'une chambre, le dos tourné vers la
fenétre, prenne un livre et Fapproche si prés de l'eil que
les lettres deviennent confuses, pas assez néanmoins
pour (qu'elle ne puisse lire, quoigque difficilement : on
verra (u'en se tournant du eoté du jour la lecture devien-
dra beancoup plus facile. Tenant toujours le livre & la
méme distance, que le sujet aille dans la partie de la
chambre la pluas obscure, le dos tourné vers la lumiére,
la lecture sera tout & fait impossible; elle redeviendra
facile et les caractéres apparaitront trés-nets, quand elle
se rapprochera de la fenétre et fera face i la lumiére. Il en
conclut « que la contraction pupillaire dépend bien plus
de intensité de I'éclairage que de la sensation de confu-
sion des objets.» Par ces derniers mots il désigne I'accom-
modation, qui, lorsqu'elle n’est pas assez puissante, nous
laisse apercevoir confusément les objets. Il est bien évi-
dent que, dans cette expérience, le pouvoir accommoda-
tif ne varie pas, et qu'il est constamment & son maxi-
mum, puisque Feeil sefforce de live le livre toujours tenu
a la méme distance. D'on vient done que la lecture est
possible quand on est prés de la fenétre, et qu'elle devient
impossible quand on tourne le dos a la lumiére? Cela
tient aux modifications que I'impression de agent lumi-
neux détermine dans la pupille; modiflications quon ne
saurait évidemnment imputer a Ueffort accommodatif qui
reste constant, et qu'on ne peut attribuer qu’aux varia-
tions de I'intensité lumineuse, puisque c’est le seul élé-
ment qui change dans les conditions de cette expérience,
Or, gquand le sujet s’approche de la fenétre et lui fait face,
la lumiére impressionne sa rétine, la pupille se contracte
et la lecture devient aisée, parce quialors les cercles de
diffusion deviennent trés-étroits, comme 'a démontré
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Listing, puisque leurs dimensions sont en rapport avec
les diamétres de la pupille. Au contraire quand on se met
dans la partie la plus obscure de la chambre, la pupille se
dilate, les cercles de diffusion eroissent en proportion, et
la distinction des lettres devient absolument impossible.

La pathologie me fournira encore bien des prenves en
faveur de l'indépendance des mouvements pupillaires et
des phénoménes de I'accommodation. Chez les sujets qui
ont en des iritis et chez lesquels persistent des synéchies
qui immobilisent Piris: chez ceux qui 4 la suite d’une
perforation cornéenne ont en un enclavement de liris
qui écarte cette membrane de la face antérieure du eris-
tallin; chez les malades affectés diridodondsis, on cette
membrane sans aucune tensidn flotte dans I'humeur
aqueuse; chez ceux enfin, ot I'iris a été en partie enlevé
par l'opération de l'iridectomie, on observe le plus sou-
vent la conservation, et méme lintégrité de la faculté
accommodative de P'eeil, quoique le rdle de Diris soit
presque anéanti et que ses mouvements d’expansion et
de resserrement soient supprimes. '

Dans une observation trés remarquable de de Grafe (1),
ot la totalité de liris avait été enlevée par une opération,
cet auteur signale les recherches qu’il a faites sur le pou-
voir accommodatif; et il établit que chez ce sujet Fampli-
tude d’accommodation était conservée et correspondait
a 'dge du malade; et que lorsquil fixait des objets rap-
prochés, on voyait trés-bien le changement de dimen-
sions se produire dans I'image réfléchie par la face anté-
rieure du cristallin.

Ces faits sont tellement probants, ils démontrent si

(1) Von Grafe. — Fall v, acquivirter Aniridie, in Archiv fir Ophthalm.
Bd. VIII, 160-161. 1361,
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bien que F'accommeodation n'influe pas sur la contraction
pupillaire, et vice versa, que Donders, que nous avons vu
accepter les idées de Cramer et dire a la page 574 de son
livre, « la mise en jen de F'accommodation détermine le
rétrécissement de la pupille, » s’exprime ainsi aprés les
avoir rapportés : « Nous sommes done autorisés & refuser
a l'iris toute, ou presque toute, influence sur la déforma-
tion du eristallin pendant Faccommodation, et & penser que
la contraction pupillaire, quand I'eeil saccommode pour
voir de pres, n'est qu'un simple mouvement associé. » (1)

§ 9. — De ladaptation pupillaive dans Uorientation des
axes visuels.

J. Miiller (2) insiste sur la relation qui existe entre
I'état d'accommodation, I'état d'ouverture de la pupille,
et I'état de direction ou d'orientation des axes optiques.
Ces frois ordres de mouvements sont intimement soli-
daires ; cependant cette proposition de concordance cons-
tante ne peut étre regardée comme absolue ; ses propres
expériences et celles de Plateau, démontrent, dit-il, qu'a
force d'habitude on peut parvenir i varier 'accommoda-
tion de T'eeil sans varier nécessairement la direction des
axes visuels.

Longet (3) signale aussi la relation qui existe entre
ces divers phénoménes : « Les variations de Torifice pu-
pillaire se lient anssi au degré de convergence plus ou

(1) Donders.— Loe éif. page 26.aWe are therefore justified in denying to the
iris any, or almest any, influence on the change of form of the erystaMine lens
in accommodntion, and in cstimating the contraction of the pupil, in &ctommnio-
dation for near objects, ns o Eimply azzorigted movement.n

2) WL Miiller, — Physiofogic du sysféme nereeve, Trad, Jourdan, Paris 1540,

{(3) Longet. — Praitd de physiolegie, 3¢ adit. t. 11, page THI.
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moins grand des rayons lumineux qui arrivent dans I'ceil.
Sils sont divergents, la pupille se dilate ; tel est le phéno-
mene qui s'observe dans la vision des objets ¢loignés.
Mais, si un corps se rapproche de 'eeil, lorifice pupillairese
contracte, cequicoincide évidemment avec Faugmenta-
tion de divergence des rayons émandés de chacun des
points de ce corps. Dans ces deux cas, il y asimultanéité de
deux phénoménes intéressants: dun coté, variation des
dimensions de la pupille ; de 'autre, différence de 'orien-
tation de chacun des axes visuels. En effet, quand on
regarde un objet situé & une distance assez grande pour
qu’il soit permis de la considérer comme infinie,..... les
deux axes seront paralléles. Mais, dés qu'on supposeé les
deux yeux fixés sur un méme objet dont I'éloignement
devient comparable avec leur distance féciprocque, le pa-
rall¢lisme des axes cesse d'exister et 1ls forment entre
eux un angle qui a pour sommet les points visibles, et
dont la valeur va croissant & mesure que l'objet se
rapproche. »

J'ai démontré dans le chapitre précédent, par des faits
empruntés 4 la pathologie et & la physiologie, et aussi
par des expériences qui m'ont permis de dissocier ces
phénomenes, ordinairement associés, que la contraction
pupillaire n'est pas en relation avec Ueffort accommodatif
de I'eeil, mais qu'elle dépend seulement des modifications
concomitantesqui surviennent danslintensité lumineuse,

Je n’ai pas & vérifier si la relation entre I'accommoda-
tion et l'orientation des axes visuels est mieux établie.
Qu'il me suffise de dire que Porterfield (1) et Jean
Miiller (2), ont paru avancer que ce rapport est absolu

(1) Porterfield. — A Treafizeon the Bye. Edinburgh, 1759, vol. 1, p. 410

() J. Mitiller. — Vergleichends Phyriologie des Gesichtsinnes, 1926, p. 216,
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et nécessaire ; et qu'un dégré déterminé de convergence
entraine infailliblement un degré déterminé d’accommo-
dation, a I'exclusion de tout autre, an moins dans les li-
mites de Pacommodation. Cette proposition déja reconnu e
inexacte par Volkmann (1) a été réfutée par Donders. TI
amontré (2) que 'accommodation peut étre modifiée sans
changement de convergence, car les deux veux peuveng
voir trés-nettement a la fois un objet & une distance dé-
terminée, que 'on se serve ou non de verres légérement
conecaves ou convexes; et quinversemen la convergence
peut varier sans entrainer de modification dans 'ac-
commodation, car en placant un prisme devant un il
on voit tout anssi distinctement avec les deux yeux, un
objet placé & la méme distance, que la base du prisme
soit tournée en dedans ou en dehors.

Restent encore & étudier denx des trois phénoménes
que nous voyons ordinairement associés, la convergence
des lignes visuelles et le resserrement de la pupille. Vovons
il existe une relation constante entre ces deux phéno-
menes.

J’ai déja dit que E. H. Weber (3) qui a étudic la ques-
tion de savoir si la contraction pupiliaire est en rapport
avec la convergence des lignes visuelles on avec l'accom-
modation, avait conclu, dessais qu’il avait faits pour
voir distinctement le méme objet, alternativement avec
des verres convexes et concaves, que la pupille ne se
dilate ni se contracte, s'il ne se produit en méme temps un

(1) Volkmann. — Newe Beitracge e Physiologic des Gesichtsinnes, 1836,
p. 145

(2) Donders. — Halluendizehe Beitraege zu den anat, wund physiol, Wissens

schaften, Heransgegeben von van Deen, Donders und Moleschott, 1816, Bd, 1.
arn,

(3} E. H. Weber. — Lov eit, page 12



changement dans le degré de convergence des axes
optiques.

Donders (1)” dit également que toute augmentation
dans le degré de convergence des axes visuels, en dehors
méme de tout changement du pouvoir accommodatif,
fait contracter la pupille, et que ce fait est facile & démon-
trer & I'aide de verres prismatiques.

Jai répété les expériences de Donders avec les prismes.
Je place &4 33 cent. du sujet un petit index de carton que
je Iui faisfixer avec les deux yeux : je note le diamétre de
la pupille. Je place alors devant 'un des yeux un prisme
de 109, la base en dedans. On sait que ce prisme impri-
mera aux rayons lumineux qui le traversent, une dévia-
tion égale a la moitié¢ de son angle, soit environ 50, Si
done, je place devant I'eeil gauche, la base en dedans,
ce prisme de 109, les rayons lumineux émandés de I'index
arriveront & cet ceil suivant un angle de 40" avec le plan
de svmétrie de la téte. En effet, supposons que la distance
entre le centre de rotation des deux yeux, soit de
28 lignes 1/2, lorsque l'objet sera situé & 33 centim.,
Fangle de convergence sera égal & 11021 soit 5045 de
chaque c6té du plan médian; mais le prisme de 10°
rapproche les rayons qui les traversent de 5¢ vers sa base,
donc la divergence des rayons lumineux ne sera plus de
ce coté du plan de symdétrie que de 5%40 — 5° = 40,
L’angle de convergence entre les lignes visuelles ne sera
done plus que de 6021, c’est-a-dire que pour voir bino-
culairement T'index de carton, les yeux wauront pas
besoin d'une convergence plus forte que pour le voir sans
verre, a 65 cent. environ. Remarquons que dans cette
experience, l'orientation des axes varie seule, car 'accom-

2} Donders. — Op, cit.; edit. anglaise, page 574,
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modation est toujonrs pour la distance de 33 cent., et les
conditions d’éclairage ne varient guére, sice n'est peut-
étre que Papplication an devant de I'eeil d'un verre pris-
matique absorbe quelques rayons de lumiére.

Inversement quand la base du prisme est tournée en
dehors, le degré de convergence doit étre aceru pour
que la vision binoculaire puisse s'exercer. En effet, les
rayons envoyés a l'eeil gauche, qui faisaient déja un angle
de 5040 avec le plan de symétrie de la tite, sont deviés
en dehors de 5% de plus aprés avoir traversé le prisme;
lenr angle devient done 10040 ; et Pangle de convergence
des deux ravons visuels est alors 16021 : c'est-a-dire que
pour voir cet objet a la distance de 33 cent., les yeux
devront s’orienter comme pour le voir & 25 cent. environ,
Les nombreuses mensurations que jai faites ne m’ont
pas toujours donné des résultats concordants; cependant
je crois 'opinion de Donders, parfaitement fondée, et il
m’a semblé que lorsque le degré de convergence était
plus fort, la pupille se rétrécissait un peu.

Jai essayé aussi d’élucider cette question par des
expériences disposces d’ une autre maniére. Au milieu
d'une chambre, je place une table sur laquelle est tracée
une demi-circonférence graduée. Au centre se trouve un
support pour donner & la téte un point dappui. Le
sujet tourne le dos a la fenétre, et fixe toujours le méme
objet, un petit index de carton, qu'on déplace successi-
vement sur les diverses divisions de la eirconférence, de
maniére & ce que 'eeil passe par tous les degrés d’orien-
tation possibles. J'ai également observé que la pupille se
rétrécissait un peu, lorsque Paeil était fortement dirigé
en dedans.

Il semble done que le degré de convergence des axes
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visuels ait une certaine influence sur le rétrécissement
de la pupille; car en prenant bien soin d’éviter toutes les
causes étrangéres qui pourraient faire varier son dia-
métre, jai presque toujours observé une constriction
pupillaire assez notable, lorsque la convergence des axes
optiques était augmentée. Cependant avant de me pronon-
cer avec assurance sur cette question, et de pouvoir indi-
quer par des chiffres le rapport gui existe entre ces deux
phénoménes, jaurais besoin de reprendre et de multi-
plier ces expériences, qui laissent un doute dans mon
esprit. Il m’est arrivé bien des fois, le sujet regardant
attentivement, et pendant un certain temps, l'index placé
sur une division déterminée, d’observer des variations
snceessives de plus de 1 milimétre dans le diamétre de
la pupille, sans que rien ne put me fournir Pexplication
de ce phénoméne. Jai remarqné anssi, surtout dans les
expériences avec les prismes, que lorsque je prolongeais
uni peu trop mes essais, surtout sije les avais déja répétés
un certain nombre de fois chez le méme sujet, les modifi-
cations pupillaires devenaient & peine appréciables.

Ces faits me donneraient a penser que la contraction
pupillaire qu’on observe, lorsque la convergence des axes
visuels s’aceroit, n'est qu'un effet de T'habitude. En effet,
dans les conditions ordinaires de la vision, les mouve-
ments de convergence et ceux d’accommodation sont
en connexion avec la distance 4 I'eeil de l'objet considéré,
D’ott il suit : que Pappréciation des distances résulte en
partie de I'effort accommodatif que nous sommes obligés
de faire pour voir distinctement, mais surtout, comme
I'a démontré Wundt (1), de la sensation d’innervation,
de l'effort que nous faisons pour faire converger nos

(1) Wondt, — Beitraege zur Theorie des Sinnen., 30 et 4° part,
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axes optiques sur le point considéré. Or, quand un objet
est rapproché, son intensité lumineuse est considéra-
blement plus forte que lorsqu’il est 4 une grande distance,
par conséquent la pupille doit se rétrécir quand nous le
fixons. Il ne serait done pas étonnant que la contraction
pupillaire qu’on observe quand on fait varier le degré de
convergence, a 'aide des prismes, soit un résultat de
Phabitude que notre ceil a contractée de rétréeir la
pupille quand nous fixons des objets plus rapprochés et
partant plus éclairés,

On pourrait trouver une confirmation de cette opinion
dans 'observation suivante faite par II. Meyer (1) : « un
objet extérieur qui produit toujours sur la rétine des
images de méme grandeur, parait plus grand lorsqu’on
le regarde sous un plus grand degré de convergence. »
Si dans cette condition I'objet parait plus grand, ¢’est en
partie parce que I'impression qu'il fait sur la rétine est
plus vive, la pupille d’aprés ce que nous savons doit donc
se contracter.

Je crois qu'on pourrait donner la démonstration di-
recte de cette opinion, si on réalisait 'expérience sui-
vante indiguée par Javal (2) pour une toute autre cir-
constance : « Au moyen d’un appareil facile & concevoir,
on peut fournir & I'eeil droit les images que recoit ordi-
nairement U'eeil gauche, et inversement. Armé de cet
appareil, le sujet en expérience doit converger pour voir
au loin, et inversement: . . .nous sommes portés i croire,
que bientdt accommodation se ferait au mieux de la
vision chez un sujet qui ne verrait jamais autremeng
gua travers lappareil dont nous venons d’indiguer le

(%) H. Meyer, — Poggendorifs Annalen, t. LXXXYV,
(%) Em. Javal, — in Weeker, Traité des maladicr dee yeuwr, 1836, ¢, IL, p. 547,
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principe. » Silorsque le sujet aurait pris Phabitude de
voir avec cet appareil on observait que la pupille se
dilatit, & mesure que Pobjet s'¢loigne, il ne resterait
aucun doute que la constriction pupillaire qu’on observe
dans les expériences avec les prismes n'est qu'un effet
de Paccoutumance, et nullement le résultat de l'angmen-
tation de convergence des axes.

§ 6.— Influence des wmodifications pupillaires sur
Cacuité visuelle.

Aprés tout ce qui vient d’¢tre exposé dans les para-
graphes précédents, je pourrais me dispenser de m’éten-
dre longuement sur ce sujet qui n'est en quelgue
sorte que le corollaire de tout ce qui précéde. Lacuité
visuelle étant la faculté pour I'eeil, de distinguer nette-
ment et isolément deux points lumineux, cette acuité,
sera d'autant plus grande que 'eeil sera plus sensible
et que intervalle qui sépare ces points sera plus petit,
Par conséquent, toutes les conditions qui tendront &
procurer aux images rétiniennes, de I'éclat et de la netteté,
seront favorables & la vision et augmenteront Pacuité
visuelle.

L’iris et la pupille concourent efficacement & produire
ce resultat, de diverses maniéres.

L’iris corrige en partie les divers défauts inhérents a
la structure de Pappareil dioptrique de I'eeil, Paberration
de réfrangibilité, et I'aberration de courbure. Remar-
quons & propos de ce dernier usage, que de I'application
immédiate de Piris sur la face antérieure du cristallin,
il résulte que ce diaphragme suffit trés-bien & éliminer
les rayons marginaux, sans restreindre 'étendue du
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champ visuel; aussi notre ceil peut-il admettre des
faisceaux lumineux dont les axes secondaires font avec
Faxe optique un angle considérable, le champ visuel
peut ainsi avoir une étendue de plus de 1500,

Clest surtout en réglant la quantité de lumiére qui
pénétre dans l'eeil, que la pupille concourt i la perfec-
tion de Tacuité visuelle; grice a elle, I'image réti-
nienne aura I'éclat le plus convenable pour que les dif-
férences d'intensité de ses divers points soient le mieux
percues.

Le resserrement de la pupille gqu'on observe pendant
Ieffort d'accommodation, et probablement aussi celui
qui survient pendant Ia convergence des axes optiques,
sont encore des mouvements qui ont pour but de régler
Pintensité de 'image rétinienne, conconrant ainsid la
nettelé de la vision.

On peut dire en denx mots:que des phénoménes
gqu'on observe dans la pupille, la dilatation a pour but
de renforcer I'éclat de I'image qui se peint sur la rétine,
sacrifiant peut-étre i sa netteté, pour lui procurer une
intensité suffisante; tandis que le resserrement prévient
I'éblouizssement de la rétine, dans le cas d’éclairage trop
intense, et surtout fait disparaitre les cercles de diffusion
qui tendraient a seformer dans certains cas d'accommoda-
tion imparfaite. Tout le monde sait, qu'en percant un trou
d’épingle dans une carte, on pourra distinguer les carac-
téres d'une page decriture & une distance beaucoup
plus rapprochée que celle du punctum proximum. L'ex-
périence de Jurin, rapportée i la page 93, prouve aussi
Finfluence favorable la contraction de la pupille sur la
vigion distincte.

L'influence que les modifications pupillaires exercent
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sur lacuité visuelle a été étndiée par Klein (1). Dans ce
but, il applique sar I'eil des diaphragmes de 1, 2, 3 mill.
et cherche alors & quelle distance le sujet doit se placer
des échelles de Jeger, de Snellen ou de Beettcher pour
distinguer netternent les caractéres on les points, et ce,
pour une série d'éelairages dont il a mesuré I'intensité.La
comparaison des distances auxguelles il nu ou muni
des divers diaphragmes arrive & reconnaitre un numeéro
donné de ces échelles, permet de juger de linfluence des
petites ouvertures sur acuité visnelle. I ne donne
qu’avec beaucoup de véserves, les résultats obtenus sur
un @il emmétrope. « La lecture du ne 3 de Beeticher n'a
été possible, avee un diaphragme de 1 mill. qu’avec un
éclairage égal a trois bougies et i la distance de 15 eent,
A ce moment, Uacuité était 1a moitié de ce quielle estsans
diaphragme; I'acuité normale ne fut obtenue qu'avec
Péclairage de 10 boungies, et insensiblement elle se
rapprocha de celle de I'eeil nu..... Le diaphragme dimi-
nue la clarté qui pénétre dans 'eeil; puis, & un mo-
ment donné, le rétrécissement naturel dela pupille
produit le méme effet,et alors la différence n'existe
plus. s
¢ De nombreuses expériences faites sur des yeux myopes
permettent de conclure : que pour des intensités trés-
faibles (éclairage avec 0,4; 0,5 et 1 bougie, & un métre)
Facuité de 'eeil nu est supérienred celle de Teeil armé
d'un diaphragme; quavec 1 ou 2 bougies, elle est 4 pen
prés égale, mais que pour des éclairages plus forts la
vision est bien meilleare avec un diaphragme qu'a I'eeil
nu; et que plus il est étroit plus cette amélioration est sen-

(1} Klein, — De Vinflucues de I Eelaivage sur Pacwité visuelle. Paris, 1873,
pages 74 et 76
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sible. « Le diaphragme a lavantage de diminuer les
cercles de diffusion de I'eil myope. Clest pour cette
raison qua partic d'un certain éclairage la vision est
meilleure qu'a T'eeil nn. D'un autre coté, le diaphragme
laisse passer moins de lumicére, et par conséquent rend
la vision plus difficile pour des éelairages faibles. »

CHAPITRE 11
CARAGTERES DES MOUVEMENTS DE LA PUPILLE

L’étude des changements gui peuavent survenir dans
la pupille, montre que cet orifice ne présente que deux
sortes de modifications : mouvements de dilatation et
mouvements de resserrement. La pupille et le bord
interne de l'iris présentent bien, il est vrai, un déplace-
ment en avant dans Paccommodation pour les objets
rapprochés; mais ce phénoméne ne dépend nullement
de l'ivis, ¢’est un mouvement passif, une translation, ou
plutdt un refoulement qu’éprouve le bord pupillaire,
lorsque le eristallin devenant plus convexe, sa face anté-
rieure se rapproche de la cornée.

Je n'étudierai dans ce chapitre que les caractéres des
alternatives de constriction et de relichement de la
pupille; ¢’est=d-dire que d'une part je rechercherai com-
ment ces mouvements se présentent a notre observation,
principalement au point de vue de la durée: je montre-
rail d’aultre part la synergie qui existe entre eux dans les
deux veux; je rechercherai enfin si ces mouvements
présentent le caractére d'actes volontaires, ou s'ils ne
sont que des actions reflexes ; réservant pour un cha-
pitre spécial, Uinterprétation et la diseussion des théo-
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ries émises sur la nature des mouvements alternatifs de
Piris.

§der. — Durée des mouvemnenls pupillaires.

Les mouvements de I'iris ne sont pas instantanés : il
est méme remarquable, quand on étudie les mouvements
des pupilles sur un individu, de voir avec quelle lenteur,
cet orifice se dilate oun =e resserre. Volkmann, Vierordt
et by qui ont mesuré la durée de 'accommodation et
celle de I'adaptation pupillaire, ont reconnu que la durée
de cetie dernicére est de beancoup la plus longue. JEby a
trouvé que pour accommoder de 43 cent. & 145 cent.
il fallait 2 secondes, et seulement 1, 1/2 seconde pour
accommoder de 145 cent. 4 43 cent. On a parfaitement
conscience du temps qui s'éecoule entre le moment on
commence l'effort accommodatif et celui on le résultat
désiré est obtenu; or il est facile de s’assurer que le
rétrécissement pupillaire qui s’associe 4 cet acte (page
8%, n'est pas encore achevé, que déja Maccommoda-
tion est parfaite; le temps nécessaire pour gue la pupille
se contracte est done beaucoup plus considérable que
celui qu’il faut pour que l'wil s'accommode anx dis-
tances.

Les deux yeux étant fermés, si lon vient 4 en ouvrir
un, la pupille se rétréeit presque immeédiatement, pour
redevenir ensuite un peu plus large, en passant par une
série de mouvements oscillatoires. Lorsqu'elle a atteint
ses dimensions fixes, =i on ouvre Paulre wil, on la voit se
rétréeir de nouveau (constriction consensuelle on syn-
pathique). Listing (1) a remarqué que le rétrécissement
sympathique ne commence que 2/5 de seconde apreés

(1) Listing. — .Hf';?'l'rn'ﬂl:.' N lIu.l';'l',r_rn:.wn"ﬂl',r.l'.'s.:".."4c " EJ‘r.rH;'.l‘, iimt{']]gfn! 1845,
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Fouverture de I'eeil opposé; il dure environ 1/5 de
seconde; apreés quol la pupille revient, en peu de temps,
par un mouvement lent et oscillatoire, 4 des dimensions
plus considérables. La dilatation consensuelle suit 'oc-
clusion de I'autre wil & 1/2 seconde d’intervalle & peu
pres, et se continue pendant 1 ou 2 secondes avec une
vitesse décroissante. La durée totale des deux phases
sympathiques, constriction et dilatation, correspondant
a Pouverture et & I'occlusion de T'eeil du edoté opposé,
est environ, d’aprés Listing, de 2/5 +1/56 + 1/2 +
1 ou 2 secondes = 2s,1 & 3s,1. Donders qui a répété
ces expiriences, a frouvé que ce temps chez Ini était
beaucoup plus considérable. Il ne peut reproduire ce
phénoméne dans toutes ses phases plus de 10 fois par
minute; chaque monvement complet de resserrement
et de relichement a done une durée movenne de
6 secondes (1).

Ainsi, toutes les fois qu'nn faiscean de lumiére tombe
dans l'eeil, la pupille se resserre presque aussitot et
dépasse le degré de constriction quielle devra conserver,
pour y revenir par une série de mouvements oscilla-
toires dont la durée peut étre évaluée an moins a une
seconde; toutes les fois que 'eeil est mis subitement dans
Fobscurité, la pupille se dilate d'abord trés-vite, puis de
plus en plus lentement, et son diamétre maximum ne
sera guére atteint avant plusieurs secondes. Clest a cela
sans doute ¢u’est due Paungmentation de la puissance
visuelle chez un individu qui séjourne quelque temps
dans lobscurité. Cependant, dans Texplication de ce
phénoméne, il faut aussi tenir grand compte de I'im-

(2)y Donders. — In Nederlandsel Lanect. 20 sévie, 1846, 1 I, I 422 et In
Accemmodation and Refvaction of the Eye, ddit. angl. 1864, p. 575
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pressionnabilité rétinienne qui doit s’accroitre suivant
la loi psycho-physique de Fechner (1), par suite de la
disparition des actions consécutives aux impressions
lumineuses antérieures.

§ 2. — Synergie des wouvements pupillaires dans les
deuwr yeur.

A 'état normal, en dehors de toute influence patholo-
gigque ou expérimentale, les pupilles présentent toujours
le méme diamatre dans les denx veux. Si la pupille de
Ieeil droit se dilate ou se contracte sous I'influence de
modifications d’éclairage, anssitot les mémes mouve-
ments se produisent dans la pupille de eeil opposé. Il y
a done synergie entre les mouvements des deux pupilles;
ce qui indique qu'elles sont toujours innervées & un
méme degré.

(Juant on fait tomber un faiscean de lumiére dans un
eeil, les deux pupilles se contractent. Donders (2) appelle
contraction directe, celle qui se produit dans il
impressionné par agent lumineux; et contraction con-
sensuelle on sympathique celle qui survient dans Paeil
du coté opposé. Il est facile de constater sur soi-méme
Pexistence de ces mouvements consensuels. Sion regarde
dans une glace le diamétre de la pupille, un des yeux
étant fermé, on verra ce diamétre diminuer aunssitot que
I'autre s'ouvrira. Il est un moyen encore plus facile
d'observer ces phénoménes : on prend un morceau de
carton opaque dans lequel on perce une ouverture de
3 a4 4 millimétres, on Fapplique & un centimétre ou deux

(1) Fechner. — Elemente d. Peyehophysick, t. 1
(2} Donders. — Aeceommadation and refraction of the Eye, &lit. angl, de new
Bydenham Socicty, 1864, p. 573.
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en avant de 'ceil, 11 se forme alors sur la rétine un cercle
de lumiére dont le diamétre varie avee celui de lorifice
pupillaire : en ouvrant et en fermant alternativement
Fautre @il, on voit ce disque lumineux présenter des
alternatives correspondantes d’amoindrissement et
d’angmentation.

J'ai déerit dans la premiére partie de ce travail
(page 24) deux appareils, 'un de Robert-Houdin, Pautre
de Badal, gui utilisent précisément ces phénoménes con-
sensuels pour mesurer le diaméte de la pupille, et celui
des cercles de diffusion qui se peignent au fond de Peeil.
L'appareil permet d'apprécier la dilatation et le resser-
rement sympathiques qui surviennent dans l'eil au-
devant duquel il est appliqué, lorsquon fait varier la
pupille de P'eeil resté libre en modifiant Pintensité de la
lumiére qui lui arrive ou bien en le fgisant accommoder
a diverses distances.

Lexistence de ces phénoménes synergiques a été étu-
diée par un grand nombre d'observatenrs. Fontana (1)
rapporte des expériences qu’il a faites sur le chat, en
placant sur la ligne médiane du front et du nez de cet
animal un carton découpé, il a pu remarquer que lors-
qu’il éclairait un des veux, la pupille de I'autre se rétré-
cissait aussi, bien qu’il ne lui arrivit pas de lamiére. Ce
fait, il I'a observé chez 'homme et toutes sortes d’ani-
maux. 1l en tire cette conclusion, que puisque cette
pupille se meut sans que P'eeil soit influencé par la
lumiére, il doit vy avoir pour les deux veux un principe
commmun de mouvement, ¢’est la volonté, les mouvements
des pupilles sont done volontairves. Plus tard je discute-
rai la nature de ces mouvements svmpathiques.

(1) Fontana, — Dei meti dell’ fride, Lucgues 1765, page 42,
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Je dois encore signaler nn fait interessant; dans le cas
de perte compléte de la vision dans un des yeux, sans
altération inflammatoire des membranes, ou tout an
moins de l'iris, les monvements dirvects font défaut, mais
les mouvements consensuels sont conservés; on voit la
pupille de cet ceil amaurotique se dilater et se rétrécir,
quand l'autre il se ferme, s'ouvre, ou modifie son
accommodation.

La mort parait détruire cette synergie entre les deux
veux. Les expériences de Harless et de Budge, celles de
Donders et de Ruvter, celles de H. Miiller et surtout celles
de Brown-Séquard paraissent montrer quaprés la mort,
les mouvements directs persistent encore un certain
temps, mais (que les mouvements sympathiques ne se pro-
duisent plus, puisqu’on trouve une différence notable dans
les deux pupilles, si I'un des veux est resté exposé i la
lumidre, tandis ue I'antre a ¢té soigneusement fermé.

§ 3. — Dequel ordre sont les mouvements pupillaires?

La volonté préside-t-elle aux mouvements pupillaires ;
ou bien les modifications qui surviennent dans lorifice
irien sont-elles les effets immédiats et inévitables de
causes détermindes; effets immédiats que nons sommes
tout aussi impuissants & provoquer (u'a prévenir dans
leurs manifestations? La réponse a cette question parait
devoir étre biensimple et bien facile; cependant on trouve
dcesujet dans les auteurs les opinions les plus contradic-
toires. Je rapporterai trés-bricvement la manicére de voir
des physiologistes qui ont étudié ce sujet, je developperai
ensuite les raisons sur lesquelles se hase mon opinion.

Fontana (1), aprés avoir montré que seule la lumidre

(1) Fontana, — Ihei moti dell’ Fride, Lucques 1763, page 37,
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qu'impressionne la rétine, détermine des mouvements de
Iiris, recherche il v a quelque communication entre
ces deux organes; il n'existe enfre eux, dit-1l, ancune com-
munication organique, aucun filament visible, aucun
vaisseau ; et il en conelut que les mouvements de I'iris ne
sont pas mdécaniques et involontaires comme on I'a pensé
Jusque-la, mais (qu’ils sont an confraire sous linfluence
directe de la volonté. Ce n'est pas la lumidre qui fait con-
tracter la pupille, ¢’est 1a volonté qui la fait se resserrer
pour éviter la douleur quelle cause en arrivant trop forte
a la rétine. Comme preuves i Pappui, il dit qu’il a vales
pupilles d'un chat se dilater an bout de peu de temps,
guand il s'était habitué & la lamidre; il les a vu se dilater
également, quand il causait 4 son chat une grande
fraveur, soit en faisant subitement un grand bruit, soit
en le suspendant par les pattes de derriére au-dessus
d'un grand nombre de lumicres. Comme preuave directe
de I'action de la volonté, il dit : qu'il a remarqué que sa
pupille se rétrécissait toutes les fois quil voulait exami-
ner un objet trés-fin et trés-rapproché; et que cet ohjet
d’abord confus, ‘devenait trés-net aussitot que la pupille
était contractée. L'égalité des deux pupilles, la simulta-
néité de leurs mouvements sont la preuve que leurs
modifications dépendent d'un principe commun d'exci-
tation; ce principe n'est autre que la volonté,

Travers sexprime ainsi (1) : « Les mouvements de Uiris
(ui surviennent & occasion d'un changement subit de
I'éclairage, sont invoiontaires, cela ne fait ancun doute,
car on les observe dans le sommeil, quand la volonté ne

(13 Benj. Travere. — Diseasces of the cye o anat, deseript, and skheteh of the
physiology of that argan ; 3¢ ddit, London 1824, page 70,
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peut se manifester, et dans la premiére enfance; on les
trouve aussi dans certaines formes d’amauroses com-
plétes ; je les ai observés chez des sujets devenus tout i fait
incapables de percevoir les sensations lumineuses, soit
apres avoir fixé le soleil, soit apres avoir tenu longtemps
une lumicére devant lears yeux,

« Cette sympathie entre I'iris et la rétine, doit étre
attribude a la communication de la rétine avee les nerfs
ciliaires qui fournissent & l'ivis ; le petit ganglion d’oti les
nerfs dérivent, repose sur le nerf optiqque et en est =ans
doute I'intermédiaire.

« Mais, d'antre part, chacun peut s'assurer sur lui-
mdme du pouvoir que la volonté exerce sur l'iris, en fixant
alternativement des objets éloignés et des objets rap-
prochés. La pupille dilatée ou moyenne quand on regarde
au loin, se resserre aussitot qu'on fixe un objet rap-
proché..... Jai plusieurs fois observé sur des personnes
qui fixaient un objet situé & plusieurs yards de distance,
que I'approche d'une bougie prés de U'eeil, faisait instan-
tanément contracter la pupille ; le pouvoir volontaire
est subordonné au pouvolr involontaire ; ces deux pou-
voirs sont done différents. Mais par Uexercice, la volonté
peut acquérir sur les mouvements de I'iris un pouvoir
extraordinaire, fait bien connu du reste, pour dautres
muscles soustraits d’ordinaire & lempire de la volontdé.
Jen ai vu trois cas remarquables ; le plus frappant est
celui du Dr P. M. Roget, qui expose lui-néme en ces
termes son observation :

Obs. IX. — « Quand je fis conmaitre que je pouvais i volonté
« contracter ou dilater ma pupille,.... jexecitai un zrand étonnement.
« (Mest cependant la stricte vérité;..... Ueffort que j'accomplis pour
« mouvoir volontairement mon iris, effort dont j'zi parfuitement

15
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¢ conscience, est le méme que celui qui se produit dans I'accommoda-
« tion de I'eil pour les objets rapprochés;..... je dois cette faculté
« & 'habitode que j'ai contractée depuis mon enfance de modifier
« mon accommodation pour observer des phénomeénes optiques.....
[}
o

L'effort que je fais pour contracter volontairement ma pupille,

gquand il n'y a devant moi aucun objet rapproché pour lequel
« j'accommode, est bientdt suivi d'un sentiment de fatizue et méme
a de dounlenr, si je repéte souvent U'effort, on si je le fais dorer trop
u longtemps. Cette fatigue est exclnsivement limitée a 'eil sur lequel
« j'al porté mom attention pendant 'expérience, quoique lezs mémes
« modifications du pouveir accommodatif et des dimensions pu-
pillaires se produisent dans 'eeil du edté oppose. »

=]

Vallée admet que Fouverture de la pupille est ordi-
nairement réglée sur la quantité de lnmiére qui affecte
la rétine, par une force dont nous n’avons pas conscience
et ¢qui maintient une sorte d'équilibre entre ces deux
forces antagonistes, la géne de la rétine et Peffort exercé
sur I'iris. Mais avec un pen d’exercice on arrive 4 modi-
fier volontairement les diamétres de la pupille; on peut
la rétrécir notablement, mais rien me prouve quion
puisse la dilater directement. Pour expérimenter sur
soi-méme laction de la volonté sur les mouvements de
Iiris, Vallée conseille de placer au-devant de P'eeil une
longue régle et de viser successivement divers points de
cette régle, de Pextrémité la plus éloignée vers celle qui
est plus proche. Il a remarqué que pendant ces expé-
riences il retenait sa respiration (1).

Cruveilhier (2) cite 'observation d'un jeune homme
qui arrivait & modifier voloatairement le diamétre de
ses pupilles: il pouvait les resserrer en retenant sa res-
piration.

(1y Vallée. — Thdoric de Uil Paris, 18H. page 330,
(2) Uruvelhier. — Awatomic deseviptive, 2¢ édit, t. 111 paze 469,
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Donders reconnait deux sortes de mouvements de
I'iris : des mouvements réflexes et des mouvements
volontaires (1). Les mouvements réflexes sont ceux qui
se produisent quand des rayons de lumiére viennent
frapper la rétine : ils sont directs, ceux qui se produisent
dans la pupille de T'eeil impressionné par la lumiére;
consensuels ow sympathiques, cenx qui surviennent dans
I'eil du edté opposé. — Les mouvements volontaires
sont les mouvements acconimodalifs. Donders peut faire
varier son accommodation tout en fixant invariabloment
le méme point de T'espace; il s'est assuré que dans ces
expériences, tout accroissement des efforts accommo-
datifs est accompagné d'un resserrement de la pupille.
Ces expériences, dif-il, ot la contraction pupillaire porte
si pleinement le cachet d'un acte volontaire, sont tout
fait irréprochables, puisque Von évite complétement
toute variation dans Pintensité lumineuse. « Nous rétré-
cissons, 4 la vérité, notre pupille sans avoir conscience
de la contraction de nos fibres musculaires; mais on
peut en dire autant de n'importe quel mouvement volon-
taire. Celui qui éléve le ton de sa voix ignore que les
cordes vocales sont amendées, par la contraction muscu-
Jaire, & un état de tension plus considérable; il atteint
son but sans connaitre les movens par lesquels ils
parvient. Il en est de méme pour Paugmentation de
Paccommodation dans la vision de prés et pour la con-
traction pupillaire qui accompagne cet acte. Que cette
constriction pupillaire soit un mouvement associé, cela
ne lui enléve pas le caractére d’ordre volontaire, car il
n'existe peut-éire pas un seul muscle qui puisse se con-
tracter isolément. »

(13 Donders, — . cif. page T2,
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Telles sont les principales opinions émises sur la
nature intime des modifications pupillaires. Remarquons
que tous ces auteurs donnent comme type des mounve-
ments volonlaires ceux ¢qui se produisent pendant Uef-
fort d’accommodation, tandis que pour les auntres ils ne
leur supposent cette qualité que par analogie (Fontana),
ou bien leur refusent ce caractére pour les décrire
comme des mouvements soustraits & Finfluence de la
volonté (Travers, Vallée, Donders).

Je pense que fous les mouvements de la pupille sont
soustraits d Uempire de notre volonté, que ce ne sont que
des réflexes prenant naissance dans des impressions
sensitives dont nous sommes aussi impuissants a retenir
(' provoquer la réaction excito-motrice.

Je rappellerai d'zbord que Tiris ne se meut pas sous
Finfluence de la lumiére qui tombe & sa surface; fait
déja signalé depuis trés-longtemps, puisque Haller en
parle, et que Fontana, d’expériences entreprises pour
le démontrer, en arrive i cette conclusion : que I'iris ne
se met en mouvement que sous linfluence seule de la
lumiére qui frappe la rétine. On peut du reste vérifier
facilement ce fait : au moyen d'une lentilie, on projette
sur Viris d'un sujet un faisceau de la lumiére provenant
d'une lampe placée latéralement; tant que ce faisceau
tombe senlement sur liris, la pupille ne bouge pas, mais
elle se rétrécit aussitot que les rayons de lnmiére arrivent
A la rétine & travers lorifice pupillaire. F. Ribes, Béclard,
Longet, croient aussi & linsensibilité de Tiris 4 la
Iumiére.

Une expérience de Brown-Séquard (1) semble en con-
tradiction avec cette vérité universellement acceptée.

(1) Brown-Séquard. — Comptes rendus de Udeadémic dex seience, . XXV,
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Sur des yeux d’anguilles et de grenouilles, enlevés du
crine, et dont le nerf optique était coupé, ce physiolo-
giste a obtenn des alternatives de contraction et de dila-
tation pupillaire, en exposant ces yeux a la lumiére et
les mettant ensuite dans Pobscurité : il a pu produire
ainsi de cinquante 4 cent dilatations et resserrements de
la méme pupille dans espace d'une heure. L'iris parait
donc jouir d'une sensibilité a la lumiére indépendante
de celle de la rétine; telle est la conclusion tirée aussi par
(1. Bernard de nombreuses expériences qu’il a faites
pour vérifier cette assertion. Je dois m’empresser de
faire remarquer que ces physiologistes n’ont obtenu ces
résultats qu’en expérimentant sur des yeux de poissons
et de batraciens, mais qu’ils n’ont jamais rien remarqué
de semblable sur l'iris de I'homme et des mammiféres.

L’iris de 'homme et des mammiféres est inexcitable 4
la lumiére; sa contraction ne survient qu'a Poccasion
d’'une impression lumineuse faite sur la rétine. Nous
avons la tous les caractéres d’'un acte réflexe : d'une part
impression sensitive, excitation d’'un nerf de sensibilité;
puis un temps de réflexion, et d’autre part vine réaction
de motricité qui se traduit par le resserrement de la
pupille. J’ai déja signalé (page 108) l'intervalle de temps
qui s'écoule entre I'excitation rétinienne et la contraction
de la pupille. Herbert Mayo (2) le premier a montré
I'enchainement qui existe entre ces phénoménes, et que
le réflexe prend son origine dans le cerveau. Sur des
pigeons il a démontré, le nerf optique étant coupé, que
'excitation du bout ceniral de ce nerf amenait le rétré-
cissement de la pupille; que ce phénoméne ne se pro-

(1) Herbert-Mayo, — dnatemical and physiologicel  Commentarics, e 1L
London 1323,
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duisait plus lorsque le nerf oculo-moteur commun était
coupé; mais que ces phénoménes se produisaient, que
le nerf trijumeaun fit intact ou sectionné. J'aurai l'occa-
sion dans le chapitre suivant de physiologie expérimen-
tale, de parler de ces expériences, et d’étudier les carac-
teres du réflexe et les points du cerveau dans lesquels il
prend son origine; je n'y insisteral pas davantage pour
le moment.

La contraction réflexe de la pupille persiste encore un
peu de temps aprés la mort. Les expériences de Har-
less (1) et de Budge (2) démontrent que, aprés la mort,
la pupille se resserre sous l'influence prolongée de la
lumiére aussi longtemps que lirritabilité subsiste.
Donders et de Ruvyter laissent exposée i la lumiére une
des pupilles d'un chien mort d’hémorrhagie; l'autre weil est
fermdé : an bout d'une heure. la pupille de I'eeil ouvert
était plus petite que celle de 'eeil fermé. s laissent alors
cet il découvert, et le lendemain les deux pupilles
étaient égales. Ils ont fait des expériences de méme
ordre sur des grenouilles auxquelles ils enlevaient le
maxillaire supérieur avee les deux yeux, les mémes phéno-
menes se sont produits. H. Miiller a obtenu des résultats
analogues (3).

Voild done un point parfaitement établi, savoir : que
la contraclion pupillaire qui survient dans un il
impressionné par la lumiére est un moeuvement réflexe
dont T'arc sensible est constitué par la rétine et le nerf
optigue, et la partie motrice par le nerf de la troisiéme

(1) Harless, — e Muskeliveitabilitet) in Denksolvift der Mithsehen dead
t. ¥V, 1800,

{2} Budge, — l"'rl.lnlprr'.v.-.-'r'r.'{.lr.'r.».' de ' Academie des Sciences, . AEXV, p 561,

(#) H. Miiller. — Witesburger Abkarndlengen, livee X, p. 30,
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paire. Il ne saurait étre douteux que la contraction con-
sensuelle qui survient dans U'eell du cété opposé ne soit
un phénoméne de méme ordre : c¢'est un mouvement
réflexe sympathigue, tandis que l'autre est un mouve-
ment réflexe direct. Il s'expligque trés-bien par les dispo-
sitions anatomiques de Fappareil d'imnervation de Peeil,
En effet, les fibres qui constituent chaque nerf optique
se divisent au niveau du chiasma; le plus grand nombre
traverse la ligne médiane et va concourir a la formation
de la bandelette optique du coteé opposé, tandis gu'un
certain nombre de fibres ne subissent pas l'entrecroise-
ment et vont & la bandelette optique du coté gui leur
correspond. Toutes les fois qu'un nerf optique ou gqu'une
rétine seront impressionnés, excitation se propagera a
la foig par les deux bandelettes optiques, pour arriver an
cerveau dans les deux appareils réceptenrs des vibra-
tions optiques. Si chacun d’enx est en rapport avec un
appareil excito-motenr, et nous savons qu’il en est ainsi,
on concoit que des mouvements réflexes se produiront
dans les deux iris, pour une excitation d'un seul des
nerfs optigues. Pour expliquer ce phénoméne, on pour-
rait encore invoquer les anastomoses qui existent entre
les divers centres cérébranx, tubercules quadrijumeanx
et noyaux des moteurs communs.

La contraction consensuelle de l'iris n'est pas un phé-
noméne exceptionnel dans Pordre des réflexes; la phy-
siologie nous fournit de nombreux exemples de mou-
vements réflexes survenus dans les deux membres
postérienrs, méme dans les quatre membres, alors que
excitation n'a porté que sur un seul nerf sensible.

Tout le monde sait que si 'on coupe transversalement
la moelle épiniére sur une grenouille, un peu en arriére

=
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de T'origine des nerfs brachiaux, on produira des mou-
vements dans P'un des membres postérieurs de Panimal,
toutes les fois qu'on pressera un des doigts de ce membre
entre les mors d'une pince. L'excitation des extrémités
digitales d'un des membres postérieurs est-elle plus
forte, non-seulement les mouvements provoqués dans ce
membre seront plus violents, mais le membre postérieur
du eoteé opposé entrera lui-méme en contraction, et le
mouvement qu’il exéeutera sera plus ou moins sem-
blable & celui qui se produit dans le membre directe-
ment excité, et il aura lien presque au méme moment.
Si la section de la moelle porte prés du bee du calamus,
les mouvements produits par Pexcitation de extrémité
d'une des pattes, pourront se manilester non-seulement
dans les denx membres postérieurs, mais encore, si 'ex-
citation est suffisamment forte, dans les deux membres
antérieurs.

Liextension des mouvements réflexes aux membres
des deux cotés du corps, dépend de Tintensité de exci-
tation. Il est probable gue cette condition intervient
également dans la production du resserrement sympa-
thigue de la pupille; car la sensibilité dela rétize pour la
Inmiére est telle, quune faible modification de I'éclai-
rage impressionne néanmoins trés-vivement cebte mem-
brane; et c’est sans doute, parce qu'apreés la mort, celte
sensibililé exquise est presque réduite a néant, que nous
voyons, sur Fhomme et les animaux qui viennent de
mourir, persister les mouvements réflexes directs de la
pupille, mais non les mouvements consensuels,

La contraction sympathique de la pupille sobserve
dans les veux amaurotiques ot la contraction  directe
fait défaut. Nous verrons dans le chapitre de sémiologie
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la nécessité de rechercher ces deux ordres de phéno-
meénes. Ainsi, (uand un malade a un @il sain et l'autre
complétement perdu par amaurose, on peut constater,
guen éclairant le fond de Peeil amaurotique, il ne sur-
vient aucune modification de la pupille, ni de ce c6té ni
du coté de I'eeil sain; an contraire, vient-on & éclairer
Ieeil sain, aussitof la pupille se contracte directement
dans cet eeil et sympathiguement dans I'ceil amaurotique.

Nous pouvons des a présent prévoir que, toutes les
fois que les mouvements consensuels seront abolis, ce
qui =e traduira ordinairement par de linégalité des
pupilles, la cause n'en sera pas dans une lésion de la
rétine, du nerf oplique, ou des autres récepteurs des
impressions sensorielles, mais bien dans Pexcitation oun
la paralysie des nerfs moteurs de liris.

Il me reste encore 4 démontrer que les mouvements
accommodatifs de la pupille, que Donders regarde
comme volontaires, sont des mouvements absolument
identiques aux précédents, et par conséquent d'ordre
réflexe. La tiche me sera d’autant plus facile, que jai
déja démontré, & la page 8% de ee travail, que les efforts

‘accommodation n'ont aucune influence sur le resser-
rement de la pupille, et que le rétrécissement qui se
manifeste pendant 'accommodation de preés, dépend de
la différence d’éclairage existant entre cet objet rappro-
ché et I'éclairage des aulres objets situés au loin, pour
lesquels l'eeil était précédemment accommodé. Sidans
ce cas, les mouvements pupillaires sont encore détermi-
nés par Uimpression lnmineuse faite sur la rétine, il est
évident qu'ils doivent étre de méme ordre que les mou-
vements directs et consensuels : ce sont done des phé-
noménes réflexes.

16
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La dilatation qu'on peut produire volontairement en
retenant sa respiration n’est évidemmment pas un mou-
vement volontaire. Ce n'est pas sur la pupille que porte
Ieffort de la volonté; c'est encore 13 un phénoméne
réflexe, dont plus tard janrai 'occasion de montrer le
meécanisme.

CHAPITRE III
NATURE DES MOUVEMENTS DE L'IRIS

Je me propose détudier dans ce chapitre la nature
des mouvements de liris, c'est-d-dire, les agents du
resserrement et dela dilatation pupillaire. Nous venons
de voir la nature intime des mouvements d’adaptation
de la pupille, nous avons appris que ce sont des actes
réflexes, reconnaissant tous pour cause unigue impres-
sion de la lnmidre sur la rétine; mais par quels moyens
s'effectuent ces modifications. Quand on pince Pextré-
mité digitale d'une grenouille et que des mouvements
surviennent dans le mjembre excilté, on sait, et la voie
parcourue par le réflexe, et les agents du mouvement
produit, parce que nous possédons une connaissance
exacte de l'anatomie de cetle région.

Au contraire , pour liris, nos connaissances ana-
tomigues sont encore trop imparfaites, pour quici
lanatomie puisse guider strement et efficacement le
physiologiste; de plus, trop de causes peuvent faire varier
la pupille, pour gqu'une théorie basée sur un seul ordre
de phénoménes, puisse expliquer toutes les modifications
que cet orifice peat présenter. Aussi, les théories les plus
disparates, ont-elles eu cours dans la science, renversées
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toutes les fois qu'un physiologiste arrivait a produire des
mouvements dans l'iris, par une influence autre que
celles mises en jeu par ses prédécesseurs. Il existe done
& peu preés autant de théories différentes, qu’il y a eu
d’auteurs a étudier cette question. Elles présentent toutes
quelques points de contact; aussi dans Uintérét de la
clarté et pour mieux faire saisir les points par ol elles
s'opposent, je les réunirai en quatre groupes, ne décri-
vant dans chacun, que celles qui ont été le plus en faveur.
Je montrerai ensuite qu'une théorie basée sur un seul
ordre de phénoménes est trop exclusive,et ne saurait
rendre compte de tous les faits, et Jexposerai Pexplication
qui me parait la plus plausible.

L’anatomie nous enseigne que dans la composition du
tissu irien, il entre des fibres musculaires, des nerfs, et
des vaisseaux artériels et veineux. Selon que les théories
attribuent 4 I'un ou 4 l'autre de ces éléments une in-
fluence prépondérante sur les mouvements de la
pupille, on peut les faire rentrer dans I'une des quatre
classes suivantes :

1o Théories qui supposent que ces mouvements sont
de nature musculaire, et admettent deux muscles anta-
gonistes, innervés par des nerfs spéciaux;

20 Théories qui n’admettent qu'un seul ordre de fibres,
les fibres sphinctériennes produisant la constriction de
la pupille;

Jdo Théories qui expliquent les mouvements de liris
par des modifications survenues dans les vaisseaux;

4o Theories mixtes, admettant 4 la fois plusieurs in-
fluences dans la production de ces phénoménes.

Dans l'exposé de ces théories, je ne rapporterai que les



— 124 —

points les plus importants, et je ne citerai que les expé-
riences les plus démonstratives. Jaurai soin d'indigner
trés-exactement les passages des divers mdémoires et
traités, ot les opinions des auteurs et leurs expériences
sont rapportées, afin qu'on puisse tonmjours remonter
& la source, si on a besoin de renseignements.

Plutot que dessayer de faire rentrer dans ce cadre, les
expériences propres a nous enseigner laction sur la
pupille des diverses régions dn cervean, de la moelle et
des mnerfs criniens, sympathignes et rachidiens, je
préfére nexposer ici que celles gqui sont indispensables
A lintelligence des diverses théories, afin de les rap-
procher toutes dans un méme chapitre, de les comparer,
et des résultats obtenus par les expérimentateurs, de
pouvoir déduire des conclusions, qui seront d'une utilité
évidente, pour I'étude de la sémiologie des modifications
pupillaires.

§ ler — Théories admettant Uexistence de dewx muscles
anlagonistes.

L'existence dans Uivis de deux ordres de fibres muscu-
laires, les unes disposées circulairement autour de la
pupille, les autres rayonnant dua centre & la périphérie,
est une des premiéres explications qui aient été proposées
pour rendre compte des alternatives de dilatation et de
resserrement de la pupille. C’est encore la théorie qui
aujourd’hui est presque universellement admise.

Avicenne, le premier, puis Ruysch, Boerhave, Winslow,
Whytt, soupconnérent que le tiszu del'iris était de nature
musculaire; mais ils n'en donnent aucune preuve
directe, on ne sait méme si ce sont les fibres musculaires
(qu’ils ont apercues, ou si ce ne sont pas plutot les fais-
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ceaux vasculaires ; du reste ils ne sont pas d’accord sur;
la disposition des faiceaux qu'ils décrivent.

Porterfield, prétend que iris est formé de deux lames,
Iantérieure composée de fibres circulaires: la postérieure
de fibres rayonnées ; cependant il ajoute: « Tous les
anatomistes pensent que liris est pourva de fibres
cireulaires, quoique je n’imagine pas quon puisse les
démontrer antrement que par la raison et Panalogie. »

Telleest aussi l'opinion de Ruysch, Whytt, Hunter, etc...
Tous ont vu et décrit des fibres rayonnantes, mais
personne n'a démontré les fibres circulaires. Zinn
nie également lexistence des fibres sphinetériennes :
« nunquam, autem, neque in oculis humanis, neque in
oculis bubulis vidi fibras orbiculares, sive anteriorem
sive posteriorem faciem iridis examinavarim, quales
Ruischius delineavit et desecripsit, etsi ille dubius de illis
loguatur, fassus illas fibras orbiculares non tam lucu-
lenter conspici posse, quin oculis mentis in auxilium sint
vocandi; et alibi moneat, se tantam cireculum minorem
preeditum esse existimare fibris orbicularibus. » Aprés
cette déclaration, Zinn avoue cependant qu’il est tenté
d’admettre ces deux ordres de fibres, pour expliquer les
alternatives de resserrement et de dilatation de la
pupille.

Duvernay n'admet pas davantage les fibres circulaires,
il dit simplement gu'il faut eroire que la nature peut
avoir, pour exécuter des mouvements particuliers, des
moyens dont nous n‘avons encore ancune idée,

[l faut arriver & J. P Maunoir pour trouver une
démonstration de l'existence des deux ordres de fibres
musculaires. Sur des iris macérés dans ean pour en
détacher le pigment, Maunoir a reconnu au microscope
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Pexistence de fibres rayonnées, snuscle rayonnant ou
dilatateur de la pupille, et de fibres musculaires lisses,
concentriques au bord pupillaire. muscle orbiculaire, ou
sphincter de Piris (1). Maunoir est donc le premier
auteur qui ait péremptoirement démontré Pexistence
dans Tiris d'un muscle constrictenr et d'un muscle
dilatateur, apportant ainsiune base i la théorie soutenue
par les anteurs que je viens de citer,

Lies recherches de Valentin, Kélliker, ete..., w'ont fait
que confirmer la découverte de Maunoir. Valentin (2)
considére les fibres propres de l'iris entremdélées de tissu
cellulaire comme ressemblant i des fibres musculaires
non strides, qui seraient les unes longitudinales, les
autres circulaires. Huschke, dit que les fibres muscu-
laires de 'iris sontlisses et plus blanches que les fibres du
tissu cellulaire qu’elles accompagnent; qu’elles forment
des plexus et se disposent en faisceaux, les uns rayonnés,
les autres circulaires.

Les observations de Weher, de Hueck, de Krohn (3),
démonfrent aussi l'existence de deux museles & fibres
lisses, Pun circulaire, Pautre rayonné.

La nature musculaire des fibres de Diris est tellement
bien établie, que je pourrais me dispenser de citer Iopi-
nion de J. Arnold (4), qui attribuait les mouvements de
Iiris 4 la présence d'un fissu spéeial, (tissu cellulaire
contractile) qu'il compare a celui qu’on trouve dans le
scrotum et qui formerait un bourrelet prés de louverture
pupillaire, tandis qu’il serait plus mince dans la partie

(1) J. P. Mannoir. — Mémoires sur Porganisation de Uiris. Genéve, 1812 p. 7.
(2) G. Valentin, — Repertorinm, 1537, page 247,

(#) Krohn, — MWaller's Areliv. 1837, p. 380

(1) F. Arnold. — Physiolagie, t. 1, p. 646,
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externe. Cette opinion erronée a cependant été partagée
par Krause, et par Henle qui ne voit dans liris de
'homme et des mammiféres, que des vaisseaux, des nerfs,
des cellules pigmentairves épaisses et des faisceaux de
petites fibrilles lisses, exactement semblables 4 des fais-
ceaux de tissu cellulaire,

Tandis que le microscope d’'une part, démontrait la
nature musculaire et existence des deux ordres de fibres
de Tiris; les expériences de Fowler, de J. Reinhold,
celles de Nysten et de Longet démontraient, d’antre part,
(ue comme un muscle, l'iris se contracte, et que
la pupille se resserre sous I'influence de I'électricité, soit
sur 'animal vivant, soit méme aprés la mort. Les expé-
riences de Longet (1), remontent & 1839, elles ont été
faites immediatement aprés la mort sur des yeux de
chevaux et de beeufs; les extrémités des rhéophores ont
été appliquées directement sur Uiris.

On a voulu aussi démontrer que les deux ordres de
fibres musculaires se contractent isolément sous I'in-
fluence du courant électrique. E. H. Weber (2) prétend
que toutes les fois qu’il applique les rhéophores an
niveau du bisean kérato-sclérotical, il obtient la dilata-
tion de la pupille, tandis qu’il fait rétrécir cet orifice en
appliquant les rhéophores prés du centre de la cornée:
il suppose que dans le premier cas, Pexcitation porte
plus particuliérement sur le dilatateur, et dans le second
cas, sur le sphincter de liris. Jai répété plusieurs fois
ces expériences, immédiatement aprés la mort, et dans

(1) Longet. — Fraité de physiologic, 30 &dit., 1873, t. I1. p. S6d.
(2} E. H. Weber. — [ssertatio de mote ividis, 1821, Swmmam doctrine de
de mofn iridiz continenas, 1851,
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tous les cas, quand le courant avait une intensité suf-
fisante pour arriver jusqu'a l'iris.j’ai obtenu le resserre-
ment de la pupille.

L’expérience de Kolliker est plus conclnante (1). Il
galvanise l'iris aprés avoir enlevé la bandelette circulaire
qui entoure la pupille; dans ce cas il obtient la dilatation
au lieu du rétrécissement qui survenait pendant 'état
d’intégrité dusphincter. Par conséquent les libres radiées
aussi sont contractiles, et elles dilatent la pupille quand
les fibres circulaires sont détruites,

Voila donc la théorie des deux muscles antagonistes
bien d¢tablie; deux muscles président aux modifications
pupillaires; ils sont en opposition continuelle, et suivant
que c'est laction du dilatateur ou du sphincter qui
prédomine, la pupille s'élargit ou se resserre. Cette
théorie va encore trouver un nouvel argumenten sa
faveur quand elle aura démontré que chacun deux
puise son innervation & des sources différentes.

Herbert-Mayo(2) avait montré que les mouvements
de rétrécissement sont dus a la troisiéme paire, et qu’a-
prés la section de ce nerf, la pupille reste dilatée, tandis
quen excitant le bout périphérique de ce nerf coupé
dans le crine, on détermine la constriction du sphine-
ter. Cette découverte a été confirmée par les recherches
de Budge, Nihn, Vulpian et Longet.

Depuis les expériences de Pourfour du Petit (3), faites

(1) Koelliker. — fmonstration copérimentale de Uevistonece d'wn dila-

tatewr de o pupille : in Zeitsehrift fir Wissenschaftliche Zonlogie, 1854, t. V1:
et in Annales d'oenlistigue. t, XXXV,

{2) Herbert-Mayo., — cluafemical and physiological commentavies, n® I,
London, 1523,
(%) Ponrfonr dua Petit. — Jfémeire dane Teguel i est dimontrd gue Tes nerfe

intoreostaue fournistent des ramedur gui porfent des csprits dans les yewr.
{mém. de ' dead. deg seienecs de Parvis, 1727, )
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en 1712, on savait que la section du cordon cervical du
sympathique produit le resserrement de la pupille;
mais lorsque Biffi (1) eut montré qu’aprés la section du
cordon cervical, on peut faire reparaitre la dilatation
de la pupille en galvanisant le bout supérieur de ce nerf,
on fut amené 4 reconnaitre que le muscle rayonndé était
innervé par le sympathique.

La théorie des deux muscles antagonistes est dés lors
compléte. Les fibres circulaires animées par le moteur
commun rétrécissent la pupille; les fibres radiées, inner-
vées par le grand sympathique aménent sa dilatation.De
cette disposition il résulte que les deux ordres de fibres
sont dans un état d’antagonisme constant; et que lors-
qu’ancune d’elles ne 'emporte sur ’autre, la pupille est
moyennement resserrée, état quon peut considérer
comme Détat d’équilibre physiologique de ces forces
antagonistes.

Cest ainsi qu'on peut formuler la théorie qui anjour-
d’hui a cours dans la science et gui est universellement
admise. Elle a pour elle le mérite de la simplicité; elle
rend compte de tous les phénoménes physiologiques
et du plus grand nombre des phénoménes patholo-
giques : dilatation de la pupille consécutive aux para-
lvsies de la troisiéme paire; rétrécissement de la pupille
dans les cas de blessure du sympathique an cou, on
de compression de ce nerf par des tumeurs. Mais il y a
des faits quelle est impuissante a expliquer; il se produit
dans T'iris des mouvements en dehors de toute influence
nerveuse; elle est donc passible de guelques objections
assez graves,

(1) Biffl. — Anwali wnicersali di medicing, 1854,
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Si tous les mouvements de liris étaient exelusivement
musculaires, comment rendrait-on compte de lex-
périence suivante? On ecoupe le moteur commun, le
sphincter est paralysé, la pupille se dilate; on électrize le
sympathique, la dilatation anugmente. Rien que de frés-
simple jusquici. On pourrait eroire que les monvements
de constriction sont abolis, il n'en estrien, car si on sec-
tionne le sympathique, si oninstille de I'éserine, il se pro-
duira un resserrement considérable de la pupille, qgui
deviendra punctiforme quand on suspend Panimal par
les pattes de derriére. 11 est bien évident que ce n'est pas
le sphincter qui s’est contracté, puisque la section de la
troisiéme paire a déterminé sa paralysie. Il existe done
d’autres agents de dilatation et de rétrécissement que
les denx muscles de iris.

§ 2.— Théories wadmetlant gue Uexistence d'un seul
wuscle, le sphincter pupillaire.

Au moment ot la théorie des deux musecles antago-
nistes était en pleine favenr, au moment méme ot Pex-
périence de Biffi venait montrer qu'en galvanisant le
bout supérieur du sympathigue coupé 4 la région cervi-
cale, on dilate la pupille: Hall,en 1844, venait mettre en
doute Pexistence du musele dilatateur et proposait une
théorie nouvelle.

Jai déja dit que Porterfield, Ruysch, Whytt, Hunter,
Zinn, ete., n’avaient trouvé dans liris que des fibres
musculaires disposées circulairement ; mais comme ces
auteurs sont amenés par analogie, & admettre I'existence
de fibres dilatatrices,J’ai eru devoir les citer dans le para-
graphe précédent.
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Hall (1) ne considére comme fibres musculaires que
celles qui sont disposées concentriquement au pourtour
de la pupille, et il nie résolument lexistence d'un
muscle dilatateur. Pour refuser le caractére de fibres
musculaires & celles quon apercoit rayonnant sur la face
antérieure de I'iris, cet auteur s‘appuie sur ce que ces
{ibres n'ont nullement lapparence de fibres musculaires;
qu'elles manquent chez certains animaux, comme les
olseaux, bien que chez ces derniers, la pupille ait le
pouvoir de se dilater; sur ce quelles affectent une répar-
tition trés-irréguliére, bien que les diverses portions de
Iiris jouissent d'un méme degré d'activité, et que cet
orifice en se dilatant conserve sa forme circulaire; sur
ce (qu'enfin, dans Uhypothése de leur nature musculaire,
on devrait les trouver plus courtes et plus saillantes, lors
de ls dilatation de la pupille, ce quon ne constate pas.
Celles-1a seules sont musculaires qui forment autour de
la pupille un annean étroit, composé de filaments con-
centriques; ce sont elles qui en se contractant déter-
minent le resserrement de cet orifice. La dilatation
résulte de la cessation d’action des fibres sphincté-
riennes, et aussi de I'élasticité du tissu irien. Comme
argument a I'appui de sa théorie, il invoque les phéno-
menes gui surviennent dans liris, & la suite de I'instil-
lation dans I'eeil d'une goutte de solution d’atropine. On
ne comprendrait pas, dit-1l, que la belladone paralysit
exclusivement les fibres circulaires, et ne portat pas son
action sur les fibres qui dilatent cet orifice, si celles-ci
¢taient de méme nature. ;

Sa théorie a trouvé des partisans; son opinion, sauf

(1) Hall, — The Elinkurgl wcdizal and enegical Jowrnal, Jali 1844 : ex-
traite dans Arehives générales de meédecine. 4 gérie, t. V. page 493,
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quelques modifications, a été adoptée par Rouget,
Letheby, (1) Barrel de Pontevés (2), Rogow et Gruenha-
gen, etc... Ces auteurs nient existence de fibres radiées
antagonistes du sphincter et expliquent la dilatation
pupillaire sans faire intervenir la contraction dun
muscle dilatateur.

Ch. Rouget (3) constate que l'iris des oiseaux ne ren-
ferme que des fibres musculaives sphinctériennes, et fait
remarquer que ce senl ordre de fibres est bien suffisant
pour expliquer toutes les modifications pupillaires, si
I'état de repos de l'iris est la dilatation; or, 4 la suite
d’inhalations prolongées de chloroforme, et chez les
jeunes animanx dont les paupiéres ne sont pas encore
ouvertes, on trouve que les pupilles sont effectivement
trés-dilatées. Sur le cadavre, il est wvrai, elles le sont
movennement, mais cela peut tenir & Taction directe
de la lumiére sur liris comme I'a montré Brown-
Ségquard (4). Rouget et Brown-Séquard admettent aussi
que les variations de la pupille sont influencées par des
phénomeénes vasculaives : dans le § 4, j'exposerai la nou-
velle théorie de Rouget. :

Rogow (5) et Gruenhagen (6) admettent toujours lac-
tion des fibres sphinctériennes, mais ils font jouer un
grand role a Pélasticité du tissu de liris. Le resserre-
ment serait di en parfie & une diminution de I'élasticité
de ce tissu, sous linfluence de Pexeitation de la cin-

(1) Letheby., — dpfthalmic hoepital repords 1850-60, vol. 11, 18-2.

(2) Barrel de Pontevés, — hise de Paris, 1564, p G0, T4,

{3) Ch. Bouget. — Compicerendns de la Sociéteé de Rivlogie, nov. 1855,

{#) Brown-Séquart. — Momoire conronnd par 'Enstitut en 1347 et publié in
dowrnal e physiol. de Brown-SGquard, 18509, & II, p, 281 ct 461, ;

(5) Rogow. — Zeitselrift F. rodion. medicin, 1567, Bd. XXVIL H. 1.

(6) Gruenhagen, — Fhid, 1366-67.
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quiéme paire; grace a cette diminution d'élasticité, les
vaisseaux se dilatent et la tension intra-oculaire est
accrue. Lorsque 'élasticité revient & son état normal, les
vaisseaux se vident, la tension intra-oculaire diminue, et
la pupille se dilate.

Dans un mémoire récent (1), Gruenhagen a cherché
a expliquer le mode d’action de 'appareil musculaire de
I'iris. Il nexiste pas seulement que des fibres circulaires
situées au pourtour de la pupille, on trouve encore des
fibres radiées; mais celles-ci font suite aux premiéres,
elles les croisent et vont s'insérer sur la lame de Brusch;
aussi ne sont-elles nullement dilatatrices; elles agissent
4 la maniére d'une cravate que l'on croise en 8 de
chiffre apres Pavoir enroulée antour du cou : en tirant
sur les deux bouts, on détermine le resserrement de tout
le systéme.

A la théorie de Hall et & toutes celles qui nadmettent
comme agent de la constriction pupillaire que la con-
traction du sphineter, et que Uéasticité de Pirvis comme
agent de la dilatation, on peut opposer deux objections
capitales : c'est quiil y a des mouvements qu'on ne peut
mettre sur le compte de I'élasticité de Tiris; c'est qu'en
outre I'existence des fibres radiées est anjourd’hui mise
hors de doute.

§ 3. — Théories expliquant les mouveiments de Uiris par
des phénoménes vasculaires.

Prenant en considération le grand nombre de vais-
seaux artériels et veineux qui entrent dans la composi-
tion de I'ivis, Fabrice d’Acquapendente (2) assimile cette

(1) Gruenhagen. — Archiv. f. microskap. Anatomie, t. IX, 20 fase. 1873,

{2) Fabrice d"Aacquapendente, — Opera owmnia ; D eenl, Leyde 1738,
t. IIL. p. 230,
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membrane A un organe érectile, et compare les mouve-
ments de liris aux phénoménes de turgescence que
présentent ces tissus. Pour lui, le resserrement et la dila-
tation de la pupille, sont dis exelusivement & des phé-
nomenes de turgescence et danémie des vaisseaux
iriens.

Méry (1), Scemmering, Ferrein, adoptent cette opi-
nion. Haller (2) prétend gue les mouvements de liris
sont dis 4 une turgescence vitale. Bichat assimile Iiris
a un tissu fongueux et érectile.

Mais, si les mouvements de l'iris résultent d'un afflux
sanguin, comment expliquer le rétrécissement pupillaire
qui est en rapport avec larrivée de la lumiére sur la
rétine? Portal tente d’en dorner Pexplication (3) : la
lumiére qui arrive au fond de 'eeil, dit-il, chasse le sang
des vaisseaux rétiniens et le fait passer dans ceux de
I'irig, d’olt congestion de cette membrane, et par suite,
resserrement de la pupille. Cest la une supposition que
rien ne justifie.

Grimelli (4), partisan de Paction vasculaire sur les
modifications de la pupille, donne une preuve expéri-
mentale de linfluence de 1a réplétion des vaisseaux sur
le diamétre de Porifice irien. En 1840, en injectant de
I'huile colorée dans Tartére ophthalmique, sur des
cadavres d’enfants, il a déterminé le rétrécissement de
la pupille.

Caddi (5), en 1846, reprend ces expériences et arrive
aux mémes résultats que Grimelli. Caddi et Ch. Rouget

(1} Méry, — Mémoives de U Aead. des seiences, 1704, p. 261,

(2} Haller. — Elementa physiologie, t. V. 378,

() Portal. — Cowrs ' Anat, médicale Taris 1804, t. TV, p. 423,

(4) Grimelli, — Memoric della med, contemp., 1540,
(5) Caddi. — Gazette midicale de Paris, 1546,
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ont vu la pupille se rétrécir d'un tiers ou de moitié, sous
Iinfluence d'une injection poussée par Partére ophthal-
mique. Il est vrai que Brown-Séquard (1) et Whytt
n‘ont pas obtenu un rétrécissement bien sensible : cela
tient sans aucun doute & ce quils ne sont pas mis dans
les mémes conditions d'expérience. L'injection de lar-
tére ophthalmique est trés-difficile sur le chien. De plus,
si on injecte de 'eau, sans lier les veines, on n'obtient
pas de résultat, & canse de la trop grande flnidité du
liguide employé : si le liquide est poussé avec trop de
force, la tension intra-oculaire augmente et la cornée se
ternit. On obtient toujours des résultats trés-nets en
injectant de 'huile ou, comme I'a fait Rouget, de la ma-
titre coagulable des injections cadavériques (Debouzy) (2)

Guarini se rattache & la théorie vasculaire des mou-
vements de Iiris. Pour Ini ces mouvements ne sont pas
comparables aux phénomeénes de I'érection, car ils sont
plus vifs et cessent plus rapidement; 'érection, dit-il,
ne peut produire des mouvements vifs comme I'éelair,
Cependant on est bien obligé d'admetire que les vais-
seaux ont une grande influence sur la contraction de
Iiris; car, d’aprés lui, en galvanisant le nerf moteur
oculaire commuyu, on ne produit jamais un rétrécisse-
ment aussi considérable que celui qu'on observe, durant
la vie, sous l'influence de la lumiére. Cette assertion a
été réfutée par Brown-Séquard qui a montré que sur
| animal décapité, on peut obtenir par I'application sur
l'iris de divers stimulaniz, un rétrécissement aussi
marqué que chez Panimal vivant.

(1) Brown-S8tauard. — In Amwaler d Qenlistigns, t. VL

(2) Debouzy, — Considérations sur ler monvements de Divie th.de Paris 1875
prge 3L,
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Bérard (1) fait & la théorie vasculaire une objection
qui ne mangue pas de justesse. Si la dilatation de la
pupille était purement passive, cette dilatation devrait
étre bornée 4 une limite invariable. Or, le mouvement
de dilatation présente une foule de degrés et s'accom-
plit souvent d’'une maniére trés-rapide; on ne saurait
done, d'aprés Bérard, établir ici aucune analogie avee ce
qui se passe dans les tissus érectiles,

Cependant il existe bien certainement des modifica-
tions de la pupille dans lesquelles interviennent des phe-
nomenes vasculaires, et les partisans de cette théorie ne
manquent pas de les opposer & ceux qui ne veulent voir
dans le resserrement et la dilatation de la pupille que
le résultat de la contraction de deux muscles antago-
nistes.

Jai déja cité la contraction de Tiris quon détermine
en poussant par lartére ophthalmique une injection
d’huile colorée ou de matiére a injection (Grimelli, Caddi,
Rouget, etc.)

Brown-Séquard, le premier, observa que si Pon sus-
pend un animal par les pattes de derriére, on obtient un
rétrécissement pupillaire comparable a celui qui se
produit par ablation du ganglion cervical supérieur (2).
Il est évident quiicd le rétrécissement nest did qu'a Fal-
flux sangnin. Je puis rapprocher de ce fait les observa-
tions signalées dans la thése de M. Debouzy (3). En se
plagant la téte en bas, sur un plan incliné de 30 centi-

(1} Biérard. — Dictionnaire de inédecine en 30 vol. 20 &dit., art. (Fil, t. XXI
page 337,

(£) Brown-Stquard. — Eepévicnes prowvant gu'un simple affne de sang i la
tfte peut ftre suivi &offets comparables @ cone de la section du grand sympa-

thigue au cou. In comptes-rendus, dead. des seiences, t. XXXVIIL
(3) Debouzy. — Lee, cif. p. 53,
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mdétres environ, il a obtenn un rétrécissement pupillaire
évident, quoique peu considérable. Il a noté aussi le
rétrécissement de Pouverture palpébrale dit sans doute
a 'enfoncement de I'eeil dans Porbite. Cette expérience
a ¢té répétée un grand nombre de fois sur lui et sur
d’autres personnes, elle a toujours donné les mémes
résultats; pour réussir, elle doit durer an moins un
(quart-d’heure.

Quand on fait la paracentése de P'eeil, immédiatement
la pupille se rétrécit. Le rétrécissement ne peut s'ex-
pliquer que par Pafflux sanguin consécutif 4 Pabaisse-
ment de la tension intra-oculaire; car, si on fait la
ponction aprés la mort, ou sur une téte décapitée, le
réfrécissement ne se produit pas. Aussi concluante est
Iexpérience de Scheelcher (1); on prend une seringue
de Pravaz, et on injecle de I'eau dans I'eeil d'un animal
vivant ou fraichement sacrifié. A peine la pression intra-
oculaire augmente-t-elle, que la pupille se dilate; ses
vaisseaux peuvent étre assez comprimés pour que liris
disparaisse presque complétement.

La dilatation pupillaire dans le glaucome est encore
un phénoméne de méme ordre. La pupille est dilatée,
parce que la tension intra-oculaire est angmentée; les
vaisseaux de liris sont comprimés, affaissés, voila
pourquei cette membrane se dilate. On a voulu expliquer
la mydriase chez les glaucomateux, par une compres-
sion des fibres ciliaires de la troisieme paire : il n'en est
rien; avant que la paralysie ne survienne, on devrait
observer, dans les premiers temps de la maladie, une
période d'irritation de ces filets déterminant la contrac-

(1) H. Bcheelcher. — Ewperimental Beitrage zur Kentuise der Trisheirequng
Dorpat 1569, 15,

18
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tion de la pupille : on sait qu'on n'observe rien d’ana-
logue. Et ce qui pronve que cette mydriase est due &
Paffaissement des vaisseaux iriens par suite de l'ang-
mentation de la tension intra-oculaire, ¢’est ce que, si on
pratique la ponction de I'eeil, on voit la pupille reprendre
son état normal au méme moment. pour se dilater de
nouvean & mesure que la tension se reproduira.

Un fait encore inexplicable avee les théories qui n’ad-
mettent pas action de la turgescence vasculaire dans la
production du resserrement pupillaire, est le suivant :
on coupe la troisitme paire; le sphineter est paralysé,
la pupille se dilate, elle ne varie plus sous linfluence de
la lumiére, et cependant par d’autres movens on peut la
faire resserrer. Qu'on instille de I'ésérine, qu’on pone-
tionne la chambie anlérieure, surtout qu'on sectionne le
cordon cervical du grand svmpathique, immédiatement
la pupille se resserre. Ce fait a frappé tous les observa-
teurs, surtout Cl. Bernard; mais personne n’a pu donner
une explication acceptable, sans admettre la turgescence
des vaisseaux. On a dit qu’il v avait un petit sphincter
en avant du premier, son existence est trés-contestable,
et on ne comprendrait pas trop que la section d'un nerg
fit contracter un muscle. On ne saurait dire que, dans
cette expérience, la pupille se contracte aprés la section
du sympathique, parce que cette section paralyse le
dilatateur et rend liris & son élasticité propre, car il
faudrait admettre que l'iris est en repos quand la pupille
est resserrée. Or, nous savons que Pétat de repos deliris
correspond i sa dilatation. En effet, la pupille est dilatée,
quand aucune lumiére ne vient exciter notre rétine
gquand dans un milien obscur notre ceil ne fait aucun
effort d’accommodation ; la pupille est dilatée & la nais-
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sance et chez les animaux dont les paupiéres ne sont pas
encore ouvertes; la pupille est dilatée aprés la mort,
L’explication de ces phénomeénes deviendra trés-facile, si
on admet l'influence des moditications vasculaires; car
la section du svmpathique paralyse les vaso-moteurs et
les vaisseaux se dilatent. Si on adinet que la réplétion
des vaisseaux iriens détermine le resserrement de la
pupille, on a une explication satisfaisante de la constrie-
tion qui suit la section du sympathique quand le sphin-
ter est paralysé.

Dans un mémoive récent, Mosso vient d’apporter en
faveur de la théorie vasculaire des mouvements de l'iris
une série de recherches du plus grand intérét. Ce fravail
n'a pas encore &t traduait, ni méme analyzé dans notre
langue, aussi je ne craindrai pas de rapporter ici dans
tous leurs détails, des expériences [aites sous la direction
d'un savant tel que Ludwig (1).

Dans ses expériences sur la circulation artificielle
dans les organes séparés du trone, Mosso avait va que
toutes les substances mélangdées dans le sang, qui font
resserrer les vaisseauyx, dilatent la pupille, et que touns
ceux qui relichent les parois des vaisseaux la font
rétréeir (2). 11 lai vint & Pesprit de rechercher si dans
I'iris les vaisseaux naffectaient pas une disposition telle
que leurv état de turgescence ou de vacuité put avoir
quelgue influence sur le diamétre de la pupille. Il cons-
tate, comme J. Arnold, que les parois des vaiszeaux
iriens, surtout chez lhomme, ont une épaisseur de fibres

(1) A. Mosso, — Swi mocimenti idraulict dell’ iride of sull' azione dei mes=zi
che sercone a dilatare od @ restvingere {a pupilla. Torine, 1375,
23 A, Mossa. — Ven elnigen wenen Eigenschaften der Gefacisvand, in

Berichte der K. sacels. Gesellselaft der Wissenechaften Math. plys. (Tasse
1874, p. 305,
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lisses qui n'est nullement en rapport avec lear faible
lumiére, et que les vaisseaux iriens prennent tous nais-
sance dans le grand cercle artériel de Tiris et qu'ils
rayonnent serrés les uns contre les antres, comme les
ravons d'une roue, vers le bord pupillaire o ils se
replient en anse et retournent & la périphérie, aprés
toutefois s'étre anastomosés en arcades. Une semblable
disposition devait produire dans Uiris des mouvements
purement mécaniques, toutes les fois qu’on remplirait
ou qu'on vidrait les vaisseaux. Des expériences vont du
reste le démontrer.

Il choisit un lapin dont le bord pupillaire est bien
visible, il lui instille dans les deux yeux quelques gouttes
d’atropine pour dilater les pupilles; puis mettant & nu
les carotides, il le fait périr d’hémorrhagie, en les sec-
tionnant & leur partie moyenne, L’animal mort, il intro-
duit un robinet dans Uextrémité périphérique de chaque
artére, et avec un fil métallique il étreint toutes les
autres parties du cou, de maniére i oblitérer tous les
raisseanx, sauf les carotides. Alors, il détache la téte, en
faisant la section du cou au-dessous de la ligature, et
bouche soigneusement les orifices des artéres verté-
brales et de I'espace médullaire. Sur les paupiéres fer-
meées il place plusienrs doubles de papier imbibés d'une
solution de chlorure de sodium au 1/200, et le maintient
en place avec un bandage d¢lastique; de cette maniére,
la téte peut se conserver pendant trois ou guatre jours
dans un laboratoire, et les cornées conservent leur
transparence. Au bout de ce temps, on peut étre str
d’expérimenter sur des vaisseaux privés de la propriété
de réagir, l'iris est bien mort, et on n'a que des phéno-
ménes hydrauliques, purement mécaniques, quand on
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augmente ou diminue la quantité de sang qu'ils con-
tiennent; aucune contraction vitale de ces valsseaux ou
du sphincter ne viendra dénaturer les résultats de
I'expérience.

Voici le résultat d'nne des nombreuses expériences
qu’il a faites & Leipsig dans le laboratoire de Ludwig.

Le 11 décembre, il prépare un lapin blanc comme il
vient d’étre indiqué. Le 12 décembre, les deux pupilles
ont 7 mill. de diamétre. Il injecte dans les carotides une
solution de chlorure de sodinum au 1/2 pour % teintée en
bleu par lindigo, et sous la pression de 30 millim. de
mercure. Du coté droit, I'iris se colore en bleu et la
pupille se rétrécit jusqu’'a 4,5 de diamétre, la scléro-
tique est bleue, la pression intra-oculaire augmentée;
exophthalmie. Du cité gauche, la pupille n'est pas
colorée, la pupille a 7mill., la tension n’est pas changde,

Cette expérience montre clairement, quaprés la
mort, par le moyen d’une injection, par un procédé d’hy-
draulique, on peut rétrécir la pupille en remplissant de
liquide les vaisseaux de liris. Du coté ot 'expérience
n’'a pas réussi, c’est qu’il v avait des obstacles, tenant &
la coagulation du sang on & d’autres causes, qui ont
empéché la réussite compléte de 'injection.

Pour mieux démontrer ce fait, il a imaginé Pappareil
suivant : il construit un iris artificiel. Sur une plaque
de liége on trace deux cercles concentriques; I'externe
a 10 cent. de rayon, 'autre 3 seulement. Un tube de
caoutchouc long d’un métre, large de 2 ou 3 millim. de
de diamétre, est replié en autant d’anses qu'on peut en
faire tenir dans I'espéce de couronne comprise entre les
deux cercles; les deux extrémités du tube arrivent done
a se rencontrer. Pour tenir a lear place toutes ces flexuo-
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sités, on pique des épingles sur la plaque et on fixe surtouy
les anses qui sont & la périphérie, afin quelles ne puissent
dépasser le cercle extérieur; au confraire, elles sont
libres de se déplacer du coté du bord pupillaive. On met
une des extrémités du tube en rapport avec une seringue
pleine d’eau, on remplit de liquide cet iris artificiel,
et on ferme l'extrémité opposée du tube. On peut s’as-
surer que le cercle interne se rétrecit quand on remplit
d’eau toutes les sinuosités du tube, et qu’il se dilate
quand on laisse écouler le liguide.

Aprés ces notions de mécanigue sur le jeu des vais-
seaunx iriens, Mosgso se demande si, & I'étal naturel, quand
la pupille se dilate, les vaisseaux se resserrent, si pareil-
lement, quand elle se rétrécit, les vaisseaux se dilatent.

Cl. Bernard a montré que la section du sympathique
cervical fait dilater les vaisseaux de la téte, comme on
peut s'en assurer en examinant les vaisseaux de l'oreille
du lapin. Salkowscki et Donders ont noté de plus, que
la pupille se dilate dans ce cas, et que Uirritation du
sympathigue la fait contracter.

Dans les fortes émotions morales qui s’accompaginent
toujours de resserrement des vaisseaux, on sait combien
est erande la dilatation de la pupille; c’est 14, avee la
paleur de la face et écartement des paupiéres, un des
traits caractéristiques de I'épouvante et de la terreur.

Mosso a imaginé un appareil spécial, le pléfismo-
graphe qui permet de mesurer la valeur absolue des
différences qui surviennent dans la quantité du sang
contenn dans les extrémités du corps (1), et il a démon-

{1) A. Mosso. — Philadelphia medical Times, FL!lJTI::Ll'F 20, 1575, 530; .‘.hprm
nn nuove wmethodo per serivere i movimenti dei vasi sanguigni nell’ wome,

Accad, delle Seienze di Torino, nov. 158735,
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tré que toutes les excitations, toutes les émutic:m morales
saccompagnent d'une contraction des vaisseaux, d'ou
on peut inférer quelles s’accompagnent aussi d'une dila-
tation de la pupille. On peut étadier, sur soi-méme, les
variations de la pupille dans ces conditions, a laide
d’une carte tenue tont prés de I'eeil et percée d'un tout
petit orifice qui forme ainsi au fond de I'eell un cercle
de diffusion dont le diamétre varie avec la pupille (Voyez
plus haut, pages 24 et 103). A Taide de cet artifice qui
permet de voir les mouvements de 'iris bien amplifiés,
Mosso w’a pu réussir a constater sur lui-méme les varia-
tions qui sont en rapport avee les battements du ceeur;
mais la science possitde des observations de Himly, de
Villkers et de Hensen qui ne laissent aucun doute sur
la concordance des mouvements pupillaires avec le
rhvthme du pouls.

En se servant de la carte percée pour se rendre
compte des mouvements de l'iris, et du plétismographe
pour connaitre en méme temps I'état de replétion des
vaisseaux sanguins, on voit que la dilatation pupillaire
suit exactement la diéplétion vasculaire; ainsi dans les
fortes inspirations, elle se dilate, et la diminution de
volume du bras indique un retrait des vaisseaux. La
dilatation pupillaire, & chaque inspiration, a été signalée
par Kussmaul (1) et par Coceius (2).

La dilatation de la pupille qu'on observe dans l’as-
phyxie et dans l'arrét des mouvements cardiaques, doit
étre attribuée a la constriction vasculaire produite par

(1) Kussmaul. — Dnfersnchwngen fiber den Einflus wrelehen die Blwifroz-
mung anf die Bewegungen der dreie wnd anderer 1heile des Kopfes awriiht
Wiirzburg, 1855, 28.

{2) A. Coccius, — Opthalmometeic wnd Spannungimncssung a kranken Ange
Leipsig, 1872, 41,
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Pacide carbonique. Les mémes causes agissent dans la
syncope, quand la paleur envahit toute la surface cutanée,
et que le coeur se ralentit; aussi la pupille se dilate-t-elle,
Les mémes phénoménes sobservent encore dans les
convulsions, la compression des ecarotides (Kussmaul),
dans les hémorrhagies graves, sous U'influence du froid,
dans l'effort de vomissement; or dans ces cas on peut
démontrer une contraction de vaisseaux.

Quant & l'action mydriatique de la belladone, les
expériences de Mosso prouvent qu'elle concorde avec son
influence sur le rétrécissement des vaisseaux. Dans ses
expériences sur Iinflammation, chez des lapins, Coccius
a vu que l'atropine faisait disparaitre tous les vaisseaux
et réseaux visibles, & mesure que la pupille se dilatait.

La constriction des wvaisseaux s'accompagne donc
toujours de dilatation pupillaire; voyons si leur dilafa-
tion coincide toujours aussi avec le rétrdeissement de la
pupille.

Dans les affections inflammatoires du globe oculaire
qui coincident toujours avee la dilatation vasculaire et
Fapparition de nouveaux vaisseaux, on trouve toujours
de la constriction pupillaire. L'application locale de
Iatropine est donc trés-utile puisquielle fait resserrer
les vaisseaux.

Un fait connu des anciens et sur lequel insiste Fon-
tana (1), c’est que la pupille est rétrécie pendant le som-
meil et quelle ge dilate aussitot quion se réveille. Voila
un fait qui semble paradoxal, que la pupille se rétrécisse
quand noftre il est dans les ténébres, pour se dilater
quand la lumiére arrive. C'était inexplicable avec la
théorie du sphincter, qui devrait se relicher pendant le

(i) Fontana, — Dlei mofi dell’ iride. Lucea, 1765, p. 39,



— 145 —

sommeil comme les antres muscles. Mosso a montré que
pendant le sommeil et sous l'influence des anesthé-
siques, les vaisseaux se dilatent & la périphérie du corps;
et que cest Pabaissement de la pression sanguine et le
ralentissement de la circulation, qui sont les causes du
somnmeil. L’iris et les membranes de I'weil participent
aussi A eette dilatation vasculaire, et voild pourqguoi la
pupille se rétrécit.

Or, pendant le sommeil, il arrive souvent que le plé-
tismographe accuse un resserrement des vaisseaux dans
Pavant-bras; on voit en méme temps la pupille se dila-
ter. Il faut attribuer ces phénoménes & linfluence des
réves, Les songes peuvent avoir assez de vivacit¢ pour
faire contracter les vaisseaux, dilater la pupille, aceé-
Iérer les battements du cour et rendre haletante la
respiration, nous faire sourire et parler, sans qu’an
réveil, nous soyons capables de nous rappeler les faits
qui, pendant le sommeil, ont frappé notre imagina-
tion.

Le sommeil artificiel présenie exactement le méme
enchainement de phénomeénes; tous les médicaments qui
font dormir ont une action sur les vaisseaux qu'ils
dilatent, amenant ainsi un ralentissement dans la circu-
lation cérébrale, dont l'activité est indispensable a la
veille; tous aussi rétrécissent la pupille: quil suflise de
citer le chloral, le chloroforme, I'éther, les alcooliques,
la morphine, 'apomorphine, la nicotine, etc.....

Mosso a montré que le systéme vasculaire présente
une trés-grande sensibilité, et qu'il réagit en se contrac-
tant, a I'occasion de la moindre excitation d'une partie
sensible. Le rapport qui existe entre le degré de dilata-
tion des vaisseaux et le degré de resserrement de liris

13



= 1hh ==
explique les faits signalés par Fod et Schiff (1) dans un
mémoire ol ils considérent la pupille comme le meilleur
réactif de la sensibilité. Le méme moyen avait déja été
indiqué par Vulpian pour reconnaitre la transmission
des impressions de sensibilité dans la moelle (2).

On a fait & 1a théorie gue je viens d'exposer un assez
grand nombre d'objections que je dois rapporter ici. On
a d’abord opposé des observations nombreuses, entre
autres celle de Wagner sur une femme décapitée (3): en
galvanisant alternativement la troisiéme paire et le cor-
don cervical du grand sympathique, cet auteur a obtenu
jusqu’a six fois de suite le rétrécissement et la dilatation
de la pupille. G'est en vain qu'on objecterait que ces faits
ne se produisent (ri'aussitot aprés la décollation, et qu’il
peut encore rester dans liris du sang en suffisante
quantité pour expliquer ce phénoméne. Je pense que
cette expérience, répétée un grand nombre de fois sur
les animaux, prouve sans réplique que le rétrécissement
qui survient dans ce cas, est di 4 la contraction du
sphincter et nullement a l'afflux sanguin. L’influence de
la galvanisation du sympathique est moins évidente, car,
surtout aprés la mort par hémorrhagie, la pupille est
trés-dilatée, elle reprend d'elle-méme cet état de dila-
tation aussitdt quon cesse de galvaniser la troi-
siéme paire, et I'électrisation du sympathique n’aug-
mente presque pas son diametre.

M. Magnan a fait connaitre le résultat d’observations
faites sur des chiens pendant les convulsions épilepti-
formes produites parl'injection intra-veinense d'essence

(1) Pod et M. Schiff. — La pupille come cxtesiométro. ¢ I'Tmparziale, 1374,617.

(2) Vulpian.— Art.MoELLE in Dicf. encyelop.des seicnees midicales, p. 457,
(1) Wagner. — Jonrnal de physoologic de Brown-Séquard. 1360,
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d’absinthe. Il a vu l'iris se dilater au début de lattague
convulsive, an moment ot les vaisseaux de la face, cenx du
cerveau et ceux du fond de Peeil sont congestionnés. Ne
seraif-ll pas bien extraordinaire, qu’anmilien de la con-
sestion de tous les vaisseaux de la téte, ceux de liris
seuls flssent anémiés? Je sais bien qu'on pourrait répon-
dre gqu'on observe quelquefois la déplétion des vaisseanx
de l'iris coincidant avec I'hyperhémie du fond de I'eeil;
cela se voit dans le glaucome, et dans toutes les affec-
tions ot latension intra-oculaire est accrue; le sang qui
revient des veines de Tiris trouve 4 s'écouler facilement
par le canal de Schlemm et les veines sous-conjoncti-
vales pour passer dans la faciale, tandis que le sang du
fond de I'eeil revient par la veine centrale dans 'ophthal-
mique et les sinus crianiens. On pourrait aussi contester
Pexistence de '’hypérémie cérébrale au début de lattaque,
car cette assertion de M. Magnan est en opposition avec
les idées généralement admises (Brown-Séquard, Vul-
pian).

Voiciune observation quisemble prouver que la pu-
pille peut se resserrer et se dilater sans que le calibre des
vaisseaux de I'iris soit modifié. Suar des rats albinos cu-
rarisés, Waller (1) produit une exophthalinie artificielle
et dispose sous le champ du microscope I'ceil ainsi pré-
paré. A ce moment, il faittomber dans I'ceil quelques
gouttes d’atropine, et voit les vaisseaux de l'iris qui
étalent droits devenir flexueux; mais lear calibre ne
varie en aucune fagon. M. Vulpian avépété celle expé-
rience, et en a rapporté les détails dans son cours de
1873. Cette expérience tendrait donc i prouver gque la-
tropine na d'action que surles fibres musculaires de

(i) Waller, — Compiess-rendus do Udead. des soicnces. 1855,
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Piris et qu'elle est inactive surles vaisseaux. Je pense
quon doit Padmettre sons tontes reserves, car elle est
contraire & tout ce que nous savons sur 'action de Patro-
pin. Cette observation fut-elle parfaitement exacte on
n’en pourrait du reste tiver d’antre conclnsion que celle-
ei: que la dilatation vaseunlaire n'est pas 'unique eause
du resserrement de la pupille, puisque cet orifice peut
se contracter sans que les vaisseaux soient distendus par
le sang.

Arlt (1), étudiant le temps nécessaire & la production
des mouvements de liris, quand on excite ses nerfs, a
constaté que la dilatation pupillaire déterminée par la
galvanisation du grand sympathique chez le lapin,
commence bien avant le resserrement des vaisseaux.
[D’ott on peut conclure : que si la dilatation de la pupille
précede la consiriction vasculaire, il est pen probable
gque la turgescence ait une influence gquelcongue sur le
rétrécissement pupillaire.

En résumé, on peut dire: que les faits eités par
Grimelli, Brown-Séquard, Rouget, Coeccius, Debouzy,
Chrétien (2), prouvent que la congestion des vaisseaux
de Tiris a pour conséquence foreée le resserrement de la
pupille, mais ne prouvent nullement que la réplétion do
systéme vasculaire irien soit indispensable 4 la pro-
duction de ce phénomeéne. On doit ajouter que les
observations de Arlt et de Waller prouvent que dans la
contration normale de I'iris, la dilatation des vaisseaux
n'existe pas, et conséquemment, quelle ne saurait dans
ces cas étre considérée comme 'une de ses causes pro-
ductrices.

(1) Arlt. — Awrchiv fiir Opthalm. t. XV, p. 201,
(2) Chrétien. — La Clorofde et Uirie, thise d'azrép, 1876. p, 90,
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Naus arrivons done a la méme conclusion ¢que pour
les deux théories précédentes, c’est que chacune d'elles
explique un certain nombre de faits, mais qu'il y en a
plusieurs dont linterprétation leur échappe ; chaque
théorie est trop exclusive. Arrivons donc a4 nofre qua-
tritme groupe, et voyons les théories qui admettent
Faction de plusieurs agents dans la production des mou-
vements de liris.

§ & — Théovies admettant Uinfluence de plusieurs agents
dans la production des modifications pupillaires.

Ch. Rouget (1), pour expliquer les mouvements de
resserrement et de dilatation de liris, admet 4 la fois, un
sphincter dont la contraction améne le rétrécissement de
la pupille, et dont la cessation d’action, permet i I'élas-
ticité du tissu propre de l'iris, de revenir a son état de
repos qui est la dilatation. De plus, la turgescence’ et la
déplétion des vaisseaux de l'iris concourent dla produc-
tion des mémes phénomeénes, quand le sympathique est
en action, quand, aprés lavoir coupé, on galvanise son
bout supérieur, on détermine le resserrement des 'pm‘ois
des vaisseaux, et c’est pour cela que la pupille est dilatée :
quand on cesse de I'électriser, quand l'action du sympa-
thique est anéantie, il y a paralysie vaso-motrice, les
vaisseaux se dilatent et la pupille se resserre. M. Rouget
a apporté quelques modifications & sa théorie premiére;
Iopinion qu'il professe anjourd’hui se trouve clairement
exprimée dans une note qu’il a communiquée & M. Chré-
tien (2); elle peut se résumer ainsi:

(1) Ch. Rouget. — Comptes-rendns de la Socidté de Biologie, nov, 1853,

(2) Ch. Rouget. — Voyez in Chritien, Lz Chorotde et I Iris, th, d'agrég. 1876,
note inédite communiquée par M. Rouget pages 9 et suiv.
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L'excitation de la lumiére sur la rétine, execitation
¢lectrigque du tronc de la troisiéme paire et de Tiris tout
entier, labsorption par la cornée de I'ésérine, de la
strychnine, de la nicotine, les convulsions de 'agonie, de
lasphyxie, elc., toutes les conditions propres 4 mettre
en jeu Pactivité des muscles iriens, sont accompagnées
de resserrement de la pupille.

Au contraire, dans Uobeurité, chez les amaurotiques, a
la suite de Pabsorption de Iatropine par la cornée, ce quj
paraiyse l'accommodation, dans la syncope, immédia-
tement apres la mort cliez les animaux fués par le
chloroforme, dans tous les cas ot le défant d’excitation
des muscles iriens existe, on trouve la dilatation de la
pupiile.

Quand on instille de Patropine, cette substance agit
aussi bien sur les fibres musculaires que sur les fibres
radiées, car elles sont de mdéme nature. 5i dans ce cas
la dilatation de la pupille coincide avec la paralysie
compléte de deux museles de Iiris, ne peut-il en étre de
méme dans tous les cas?

Les fibres radiées qu'on trouve a la face postérieure de
I'iris servent a établir la continuité du sac irio-choroidien
de la limite postérieure de la région ciliaire an bord
pupillaire. L’action physiologique la féve de Calabar
qui accommode 'ceil pour la vision de prés et rétrécit la
pupille, celle de la belladone qui paralyse les muscles
iriens et ciliaires, supprime 'accommodation et dilate la
pupille, constituent une démonstration incontestable
(dit Rouget), de la synergie de tous les appareils irio-
choroidiens.

L'excitation des muscles de liris par Iélectricite
détermine un resserrement extrémement lent qui con-
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traste avec la vivacité de la contraction normale et ré-
flexe de la pupille, qui chez les "mammifires, ot ces
muscles sont & fibres lisses, est & pen prés aussi rapide
que chez les oiseaux, o ils sont striés.

Chez les mammiféres et chez homme, le systéme
veineux de l'iris, quand il est injecté, forme une couche
continue, sans interstices. Cette structure rapprochée du
fait de Grimelli autorise & penser qu’a I'état normal la dis-
tension dun systéme vasculaire de l'iris concourt avec
Paction musculaire an resserrement de la pupille, mas-
que et compense la lentenr d’action des fibres lisses: et que
I'effet inverse, l'expulsion du sang par la contraction des
tuniques vasculaires, concourt a la dilatation de la
pupille. — « La confraction pupillaire qui accompagne,
a la suite de la section du cordon cervical du grand
svmpathique, la distension paralytique de tout le sys-
téme vasculaire céphaligue du coté correspondant, et la
dilatation qui suceeéde & la galvanisation du bout périphé-
rique du cordon cervical, et se produit en méme temps
que la contraction des vaisseaux, ne viennent-elles pas
fortement & I'appui de cette maniére de voir? En ajou-
tant surtout que la galvanisation du syvmpathique cer-
vical peut, en agissant sur le ganglion ophthalmique et
par suite sur ceux des nerfs ciliaires de l'iris qui émanent
des cellules du ganglion, déterminer dans les muscles
iriens, une paralysie d'arrét, dont le mécanisme est le
méme que celuides contractions provenant de la pré-
sence d’entozoaires dans le tube digestif, ou de lexci-
tation douloureuse d’'un nerf sensitif, qui produisent la
dilatation de la pupille de la méme fagon qu'en agissant
sur le cceur,elles diminuent I'énergie de ses contractions,
ou peuvent méme, si elles sont suffisamment énergiques,
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le paralyser complétement, arréter en diastole et pro-
duire la syncope. »

Parmi les théories mixtes je pourrais rappeler la
théorie de Gruenhagen et Rogow, dont j’ai déja dit quel-
ques mots (voyez page 132). Ces auteurs admettent dans
la production du resserrement de la pupille, action du
sphincter, et laction de I'élasticité du tissu de iris, élas-
ticité qui dépendrait beaucoup du degré de replétion des
vaisseaux, lequel phénomeéns serait sous la dépendance de
la cinquiéme paire.

Apres avoir passé en revue toutes les théories qui ont
vua le jour, sommes-nous en mesure de nous rendre
compte de la nature des mouvements de liris ? Je ne le
pense pas: il reste encore bien des points obscurs: il
fandrait avant tout posséder une connaissance exacte de
Ianatomie de cette membrane. Quoi quil en soit, je crois
que la théorie de Rouget, est celle gqui explique le plus
agrand nombre de phénomeénes, je crois aussi que les
objections quon lui a faites auraient besoin d’étre
examindes de nouveau, avant de leur accorder une
enti¢re confiance. L'expérience de Waller est tellement
contraire a tout ce que nous savons, qu’il ne serait pas
impossible que ce physiologiste aitété induit en erreur.

Cl. Bernard sappuyvant sur des expériences faites
pour reconnitre le point d'origine dans la moelle des
vaso-mofeurs de la téte est arrivé a cette conclusion
que les rameanx svmpathiques destinés an muscle radieé
de I'iris naissent des deux premiéres paires dorsales, el
que les vaso-moteurs de la (éle passent dans le cordon
sympathique, par la troisi¢me paire dorsale; il en tire des
argumenis pour prouver que la dilatation pupillaire ne
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saurait étre un phénoméne d’excitation vaso-motrice.

On peut objecter avec M. Debouzy (1), que quand on
sectionne le filet ascendant du grand sympathique sur le
coté de la colonne vertébrale, entre la deuxiéme et la
troisiéme cote, on ne doit pas dire avec Cl. Bernard,
« qu'on obtient tous les phénoménes vasculaires calori-
fiques du coté de la téte, mais qu'on n'obtient aucun effet
du coié des yeux. » Il faut dire qu’on obtient des phéno-
meénes calorifiques du coté de la fuce, et non pasdu coté
de la téte, car Cl. Bernard n’a pas pris la température
des autres parties, notamment du cerveau. Or les vais-
seaux du globe oculaire ne sont pas tributaires, comme
ceux de la face, de la carotide externe, mais bien du
systéme de la carotide interne: qu'y aurait-il done d’éton-
nant que les deux artéres aient un centre vaso-moteur
difféerent. On ne peut conclure de lexpérience de
Cl. Bernard, autre chose que ceci, savoir : que le centre
vaso-moteur de la carotide externe est situé au niveau du
point d’émergence de la troisiéme racine dorsale; tandis
(que tous les filets sympathiques, destinés a Peeil émergent
au-dessus et viennent des deux premiéres paires dorsales.
Ce point est peut-étre le centre vaso-moteur de la carotide
interne, etil y alieu de rechercher, st aprés la section des
deux premiéres paires dorsales, en méme temps que les
phénomeénes oculo-pupillaires apparaissent, il survient
des modifications calorifiques, dans le département de la
carotide interne, et notamment dans le cerveau. Cest ce
qu'a fait M. Debouzy, dans une série d'expériences entre-
prises dans lelaboratoire de M. Vulpian avec I'assistance
de M. Bochefontaine. I1 a pu constater avec un appareil

(1) Debonzy, — Considérations sur les mouvements de Uiris, thise de Paris,
1575, p. 43.

20
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thermo-électrique, que la température estun pea plus
¢elevée du coté du cervean correspondant 4 celui ol les
deux premiers nerfs dorsaux ont été coupés et oit Ton
peut observer les phiénoménes oculo-pupillaires.

Je crois done que la contraction pupillaire est, dans
un certain nombre de cas, déterminde par un réflexe qui
prend son origine dans une impression lumineuse sur la
rétine: et que la dilatation qui lui succéde est due en
arande partie & élasticité du tissu propre de liris.

Dans presque tous les cas de rétrécissement pupillaire
on tronve que les vaisseaux de liris sont dilatés. La
contraction du sphincter etla dilatation des vaisseaux
sont presque toujours associées dans la production
du resserrement de Uorifice irien ; maisil faut savoir que
chacun de ces deux phénoménes peut d lui seul rétrécir
la pupille.

La dilatation pupillaire ne peut guére étre attribuée &
Paction dn dilatateur: ce muscle serait trop faible, si
méme il existe, vour contrebalancer linfluence du
sphincter. La dilatation est-elle un phénoméne purement
passif? L'iris se dilate-t-il seulement en vertu de son
¢lasticité, quand il w'est plus sollicité & s'étendre vers le
centre de la pupille, par la contraction des fibres circu-
laires, ou par la distension des vaisseaux ?

Il y aurait encore bien des expériences & faire pour
résondre cette question, il faudrait étudier Paction pro-
duite sur la pupille, chez 'animal vivant, en électrisant
alternativement l'oculaire comwmun et le grand sympa-
thique, et ces deux nerfs ala fois.

Mosso 4 fait 'expérience snivante, pour savoir si la
dilatation pupillaire produite par le retrait des vaisseaux
pourrait étre vaincue par une contraction des fibres
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circulaires (1). Il a renoncé & galvaniser la troisiéme
paire, & cause des hémorrhagies trop abondantes qu'on
ne saurait éviter en ouvrant le crine et en mettant a nu
le trone de ce nerf, hémorrhagies si abondantes, qu'elles
ne permettent plus d’avoir confiance dans les résultats
qu’on obtient. Il chercha donc a mettre en jeu la contrac-
tilité du sphincter a 'aide d'une vive impression lumi-
neuse sur la rétine, et ce, pendant 'électrisation du sym-
phatique. L'expérienceestconduile delamaniéresuivante.

Sur la table de Czermak on fixe un lapin, on prépare
le sympathique cervical, qu’on fixe convenablement entre
deux électrodes, on porte alors lanimal dans une cham-
bre obscure, L'ceil correspondant au coté on le sympa-
thique est apprété, est faiblement éclairé par une bougie,
et on Pobserve, 4 la distance d’environ 3 métres, & Vaide
d'une lunette dapproche. Devant T'eil, on dispoze une
lentille qui concentre le faisceau lumineux d'une lampe,
ou mieux des rayons solaires, toujours dirigés vers 'eil
par un héliostat. Devant la lampe ou devant Pouverture
pratiquée a la fenétre, un aide tient un écran de maniére
4 soumettre Peeil, & volonté, dune vive lumiére ou & une
semi-obscurite. Lirritation du sympathique est faite
par [l'appareil électrique de Dubois-Reymond ; un com-
mutateur placé tout prés de lalunette d’approche permet
d’ouvrir on de fermer le couranl an moment voulu; un
second aide tient les yenx du lapin ouverts avec les doigts.

En irritant le sympathique ,quand la lumiére est faible,
on obtient une dilatation considérable. Si en ce moment
on faitarriver dans I'wil, le pinceanlumineux, la pupille
se rétrécit immédiatement, pour se dilater de nouveau,

(1) Motso. — Lwe. cif., page 22,
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aussitdt que disparait la lnmiére, si toutefois on continue
a exciter le sympathique.

Mosso a recommencé l'expérience : avec Pexcitation
lumineunse, la pupille se rétréeit; si on angmente Virri-
tation du sympathique, elle se dilate un peu, pour se
dilater bien davantage quand la lumiére est supprimée.
Avec les plus fortes excitations du sympathique, influ-
ence de la lumiére devient plus faible; mais jamais on
n‘arrive 4 faire disparaitre complétement son action
sur le ressercement de la pupille.

Quoiqu’il soit probable que dans bien des cas la dila-
tation pupillaire estun phénomeéne passif, di i Uélasticité
du tissu de Piris, cette expérience montre qqu’on ne saurait
se refuser 4 admettre que, dans certains cas, la dilatation
pupillaire est active; soit que les parois vasculaires se
resserrent activement, soit que les quelques fibres radiées
gquon y renconfre puissent en se contractant produire
ce résnltat.

CHAPITRE IV

DE L'INFLUENCE DE GERTAINES REGIONS DU SYSTEME
NERVEUX SUR L’ ETAT DE LA PUPILLE

Les chapitres préeédents nous ont appris les modi-
fications pupillaires gui surviennent dans ['exercice
normal de la vision; ils nous ont montré que liris
s'adapte dans le but de concourir & la netteté de image
quise peint surla rétine. Nous avons vu que la cause de
ces mouvements se trouve presrue toujours dans Vexci-
tation produite par la lumiére sur I'épanouissement du
nerf optique. Cherchant 4 nous rendre compte de la
nature de ces phénoménes, l'expérience de Herbert-Mayo
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nous a fait reconnaitre qu’ils étaient dus & un réflexe
prenant naissance dans Pexcitation du nerf optique, etse
traduisant par une réaction motrice qui parcourt la
troisicme paire: 4 l'occasion de ce fait, nous avons vu
que des excitations mécaniques, soit du nerf sensoriel,
goit de Poculo-moteur commun produisaient exactement
les mémes phénoménes; preuve évidente que I'irritation
de certaines régions du systéme nerveux peut retentir sur
la pupille.

L’étude de I'action que la réplétion ou la turgescence
du systéme vasculaire de liris peut exercer sur le
diameétre de la pupille, nous a fait reconnaitre éralement
que certaines conditions physiologiques, comme l'expi-
ration prolongée, leffort, le sommeil, qui aménent le
ralentissement de la circulation et la stase sanguine,
rétrécissent la pupille, tandis que les conditions opposées,
anémie, syncope, frayeur, produisent des effets contraires.
A ce sujet les expériences de Cl. Bernard, celles de
MM. Vulpian, Debouzy, Mosso, nous ont fait reconnaitre
que les causes qui agissent sur les nerfs qui président
al'état de dilatation ou de resserrement des vaisseaux,
principalement le sympathique, retentissent également
sur la pupille.

On aurait une idée bien incompléte de action que le
systéme nerveux, peut exercer sur 'état de l'iris si on
ne connaissait que les résultats fournis par lexcitation
ou la destruction du nerf optique, du moteur commun,
du sympathique et des tubercules quadrijumeaux. Une
foule d’expériences montre que des excitations portées
sur d'antres nerfs et sur d'autres parties de 'axe cérébro-
spinal retentissent sur la pupille. Il est vrai, que ces
excitations sont artificielles, et méme pour quelques-unes
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d’entres-elles,il est certain qu'a I'état normal on n'observe
jamais rien d’analogue ; leur étude n’en a pas moins un
intérét capital pour nous. Car, ces conditions tout a fait
en dehors du jen régulier de 'appareil, ces moyens que
crée Texpérimentateur, la maladie pourra souvent les
reproduire avec une grande fidélité, irritant ici un nerf,
par une production néoplasique, 14, supprimant action
de ce nerf qu'une tumeunr comprime, et déchirant les
tissus par des hémorrhagies.

I1 est donc indispensable de connaitre quelles modifi-
cations surviennent du coté de Porifice pupillaire, quand
chaque nerf, chaque région du cerveau ou de la moelle,
vient & étre excitée, ou a éire détruite. Sans cela, comment
aborder la sémiologie de la pupille ; comment rattacher
a telle ou telle cause normaleou pathologique les chan-
gements survenus dans lorifice irien ?

Tousles nerfs ui se rendent a 'iris viennent des nerfs
ciliaires, ceux-ci du ganglion ophthalmique, plus deux
ou trois filets du nasal, branche de la cinquitme paire.
Au ganglion ophthalmigue aboutissent frois ordres de
filets : un rameau gros et court fourni par Poblique infé-
rieur vient de la troisiéme paire; un autre long et gréle
vient de 'ophthalmique par I'intermédiaire du nasal, le
dernier vient du sympathique par le plexus caverneux.
Voyons d’abord I'action de ces trois branches, nous étudie-
rons enstite I'influence du neri optique, des tubercules
quadrijumeanx, des couches optiques, de la moelle, des
nerfs périphériques, ete.

§ ler, — Action du nerf moteur oculaire commun sur
la pupille.

L’action de ce nerf sur la pupille a éié vue pour la
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premiére fois, en 1823, par Herbert-Mayo (1). Ce physio-
logiste expérimentait sur des pigeons qui n'ont que deux
racines afférentes au ganglion ophthalmique ; 'une mo-
trice vient de la troisiéme paire, 'autre sensitive vient de
la cinquidme. Il voulait démontrer que le trijumeaun ne
prenait aucune part aux mouvements de liris, par la
branche qu’il envoie au ganglion ophthalmique ; et que
ceux-ci ne sont influencés gue par Pautre branche, c'est-
a-dire celle qui vient du moteur commun. Voici en quels
termes il rend compte de son expérience :

« La section de la troisiéme paire, faite dans le crine
sur un pigeon vivant, procuit la dilatation de la pupille,
qui ne se contracte plus malgré une forte lumiére;

« La section de la cinquiéme paire d'un coté, faite
dans la cavité du crine sur un pigeon vivant, ne produi-
sit aucun changement dans les mouvements alternattfs
de U'iris;

« Silon pince la troisitme paire dans la cavité du
crine d'un pigeon vivant ou immédiatement aprés la
déeapitation, les pupilles se contractent chacque fois qu’on
touche cette troisiéme paire;

« Sil'on pincela cinquiéme paire surun pigeon mou-
rant, il ne se produit rien de remarquable dans la
pupille;

« Si 'on coupe les nerfs optiques dans la cavité du
crane d'un pigeon, immédiatement aprés sa décapitation
et si 'on pince la portion du nerf qui tient au cerveau
des contractions ont lien dans la pupille;

« Lasection de la cinquiéme paire napporte aucune
modification dans l'expérience précédente. — Au con-

>

(1) Herbert-Mayo, — Journal de plhysiol. expériment,, t. TI1, P 348, — Ang-
tomical and Physiological Commentaries, London 1823,
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traire, apres lasection de la troisiéme paire, l'irritation du
nerf optique intact ou divisé n'a plus deffet sur la
pupille ;

« On peut conclure de ces faits que le nerf moteur
oculaire commun est celui qui préside aux mouvements
de dilatation ou de resserrement de T'iris; que, dans la
variation habituelle du diamétre de la pupille, 'im-
pression est envoyée an cerveau par le nerf optique, a la
suite de quoi, le moteur oculaire commun est affecté de
telle facon quil produit on la dilatation cu la contraction
de la pupille. »

Longet a répété les expériences de Herbert-Mayo, sur
des chiens et des lapins; il résulte de ses recherches
que ¢'est bien par le moteurcommun gue sonlt transmis
aliris les mouvements provoqués par une excitation du
nerf optique (1); mais il a constaté de plus, que les deux
iris se meuvent a la suite de Pexcitation d’'un seul nerf
optique sur un chien. Il coupe du coté droit le nerfl mo-
teur commun et le nerf optique; il pince a plusieurs
reprises lextrémité centrale de celui-ci et n'observe
aucune contraction dans la pupille droite, mais celle du
cOté gauche continue a se mouvoir a chague excitation
parce ¢ue latroisiéme paire est intacte de ce coté.

Cl. Bernard (2) ditque « Pexcitation sur le lapin du nerf
oculo-moteur commun dansle crine, avantsonentréedans
le ganglion ophthalmique, ne produit pas de contraction
de la pupille. Si au contraire on excite les filets cilaires,
qui duganglion se rendent i l'iris, on fait contracter la
pupille; aussi a-t-on dit que la troisiéme paire acquérait

(1) Longet, — Traité de physiologie. t. 11, 523, :

(2} CL Bernard. — Lecons sur Ia physiologic of la pathelogic du systéme
mervene, t. 11, lee, IX p. 210,
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dans le ganglion ophthalmique la faculté de faire contrac-
ter la pupille. » Longet a constaté le méme phénoméne
cependant dans certains cas, il a vu comme Fowler,
Reinhold, Nysten, etc., sur des animaux récemment
décapités, I'iris se contracter sous l'action directe d’une
pile électrique.

Une expérience récente de Niihn, faite sur une suppli-
ciée, montre que chez 'homme, Ia pupille ne se contracte
plus dés que la troisiéme paire est sectionnée (1).

Nous sommes en droit de conclure de tout ce qui
précede : que U'excilation de la troisiéme paire produit la
contraction de I'iris, et que sa section, ou sa paralysie
déterminent la dilatation de cet orifice. Les faits patholo-
giques viennent confirmer ces conclusions. En effet,
dans les cas de paralysie de la {roisiéme paire, tous les
observateurs ont noté, indépendamment du ptosis, du
strabisme externe, de la diplopie croisée, et de I'impossi-
bilité des mouvements d’adduction, la dilatation et Uim-
mobilifé de la pupille. 1l existe cependant dans la science,
des cas de paralysie dela troisiéme paire, ot 'on a consi-
gné la conservalion des mouvements de l'iris, et la cons-
triction pupillaire.Il ne faudrait pas en conclure, que dans
ces cas, c'est la branche venue du trijumean qui sert a
animer le muscle. Pourfour du Petit (2), explique ces
faits en disant, que dans ces cas, le nerf oculo-moteur
externe fournit au ganglion ophthalmique le rameau
moteur qui lui vient ordinairement de la troisiéme paire.
Longet a va une fois une racine motrice gui allait bien
manifestement de la sixiéme paire au ganglion ophthal-
migque (3). Grant, de New-York, a cité des cas semblables;

(1) Nuhn, — in Henle und Plenffer, Seifschrirt, Bd, IIT, s 129,
(2) Pourfour du Petit. — [Loe. oit.
{3) Longet. — Traité de physiologie, L. 11, p. 625,
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une fois, il a été conduit a rechercher cette disposition
anatomique pour un cas de paralysie de la troisiéme
paire avec conservation des mouvements pupillaires. Le
malade ayant succombé & une autre affection, il a trouvé
a Pautopsie, un rameau nerveux qui se rendait de la
sixiéme paire au ganglion ophthalmique.

Avant de terminer ce qui a trait 4 linfluence du
moteur oculaire commun, je dois mentionner la remarque
snivante de Cl. Bernard (1), ¢'est que la destruction de
la troisiéme paire, tout en produisant la dilatation per-
manente de la pupille, ne fait pas perdre a cette ouver-
ture le pouvoir de se dilater encore on de se rétrécir sous
certaines influences. Ainsi : « la section du sympathique
au cou détruit toujours cette dilatation, et la galvanisa-
tion du nerf I'¢largit davantage (Biffi); P'action de la
belladone peut encore la dilater. Il n’y a done pas 4 pro-
prement parler paralysie compléte, ¢'est-d-dire perte du
mouvement.» Jai déja signalé ce fait (v. page 138), et j'en
ai donnd 'explication.

J. Miiller a remarqué que I'iris entre en jen toutes les
fois que la troisidme paire fait exécuter un meuvement
au muscle droit interne, tandis que I'iris ne bouge pas
lorsiue c’est le droit externe qui se contracte, « la pupille
se rétrécit dés qu'on ferme 'an des yeux, et qu'on tourne
I'autre an-dedans, tandis quelle s'agrandit lorsque, dans
les mémes conditions, c’est en dehors qu’on tourne le
globe oculaire (2). » Faut-il en conclure, avec J. Miiller,
que la connexion qui existe entre la racine motrice du
ganglion ophthalmicque et le nerf moteur oculaire com-

(1) Cl. Bernard.— Loc, cif. page 200,
() J. Muller. — Physiol. dn syit. wercens, Fars, 1810, t. 1, p. 307, trad.
Jourdan,
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mun est la canse qui nous permet de mouvoir volontai-
rement liris par sympathie, c'est-i-dire qui fait que
cette membrane se contracte d’elle-méme aussitdt que
]a volonté agit sur la division du moteur oculaire com-
mun destinée au muscle droit interne? Longet ne le
pense pas, car, dit-il, on serait en droit de se demander
pourquoi ce mouvement sympathique de I'iris s'exerce-
rait plutot lors de la contraction du muscle droit interne,
que durant celle des autres muscles oculaires animés
par la méme paire nerveuse. En étudiant U'influence de
Porientation des axes visuels sur le diamétre de la
pupille, j’ai développé les raisons qui me portent égale-
ment a croire que le rétrécissement pupillaire qu’on
observe dans ces cas, est un phénoméne indépendant de
I'orientation des axes optiques et par conséquent de la
contraction des muscles droits internes (v. page 102),

§ 2. — Action du trijumean sur la pupille.

Fodera, Ch. Bell, Herbert-Mayo ont étudié les froubles
de sensibilité et de nuirition qui surviennent dans le
globe de I'eeil aprés la section intra-cranienne de la cin-
quiéme paire. Dans une observation trés-remarquable
de lésion du trijumean gauche chez 'homme, ce dernier
auteur signale l'immobilité de la pupille et du globe
oculaire du coté correspondant, ainsi que 'inflammation
et I'ulcération de la cornée (1). En 1824, Magendie fait .
des remarques analogues sur le lapin; aprés la section
intra-cranienne de la cinquiéme paire d'un coté, le globe
de I'eeil reste fixe, la pupille fortement contractée et
immobile, puis la cornée s'enflamme et se détruit (2).

(1) Herbert-Mayo.— In Journal de physiol. expérimentale 1823, t. 111, p. 3566,
(2) Magendie, — In Jowrnal de plhys. expérim. 1824, t. IV, p. 177.
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Longet a répété ces expériences (1), il a toujours vu la
pupille se rétricir et rester immaobile, chez le lapin; au
contraire, chez le chat et le chien elle se dilate; mais
Uimmobilité ainsi que la constriction de la pupille wont
été que temporaires. Dans presque toutes les observa-
tions de Cl. Bernard, on trouve notées : 1o aussitot aprés
la section.du nerf, une contraction trés-forte de la pupille
correspondante; 20 quelque temps aprés, un quart-
d’heure ou une demi-heure, une dilatation de la pupille,
qui reste cependant toujours un peun plus resserrée que
celle du coté sain; elle conserve alors une certaine mobi-
lité et se contracte sous U'influence de la lumiére.

Laissons de coté les troubles qui surviennent dans la
nutrition de I'eil, et bornons-nous 4 I'étude des phéno-
ménes gqui se rattachent directement a notre sujet, c'est-
a-dire la constriction pupillaire et la dilatation vascu-
laire dans les membranes de Peell qu'on ne saurait
empécher, comme I'a montré Schiff, par le procédé de
Snellen.

La cinquiédme paire coupée, la pupille se rétréeit. Par
quel mécanisme sopére cette constriction? Une expé-
rience de Cl. Bernard va nous I'apprendre. On coupe on
on arrache le moteur oculaire commun droit d’'un lapin;
il se produit aussitét une dilatation permanente de la
pupille du eoté correspondant. Le lendemain, on ¢oupe
ou on arrache le trijumean; aussitot la pupille se resserre,
absolument comme cela serait arrivé si le nerf de la
troisiéme paire eit été intact. L'action réflexe qui fait
contracter la pupille ne passe évidemment pas par le
moteur commun; une autre expérience, beaucoup plus
complexe de Cl. Bernard, va nous montrer que ce nest

(1) Longet, — Treaité de physiologie, t. 101, p. 451,
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pas non plus par le nerf pathétique ni par le moteur
externe (1).

Sur un jeune lapin, ClL. Bernard ouvre le crine, enléve
les bords antérieurs du cervean et divise les deux nerfs
optiques. L’animal est alors complétement aveugle, ses
pupilles sont dilatées. Il coupe le nerf de la troisiéme
paire du coté ganche, la pupille demeure immobile; il
coupe le nerf pathétique, puis le moteur oculaire externe;
la pupille ne subit ancun changement. Aprés toutes ces
mutilations, I'eeil de Panimal est complétement immo-
bile, sa conjonctive et sa cornée ont conservé leur sen-
sibilité. A ce moment, on pince la branche ophthal-
migque gauche. Aussitdt 'animal crie, et la pupille se
contracte considérablement. Du edté droit, ol les nerfs
moteurs de U'eeil n’ont pas ét¢ coupés, il pince de méme
la cingni¢me paire, ce qui donne lien & une constriction
énergique de la pupille droite. La présence ou 'absence
des nerfs motenrs de l'eeil ne change done rien au phé-
noméne; la chaine réflexe ne peut étre formée que par
le seul nerf moteur de liris qui, dans lexpérience, est
demeuré intact, c’est-a-dire par le grand sympathique.

Ce fait est 4 rapprocher d’une autre expérience de
Cl. Bernard, qui prouve que chez le méme animal,
Iexcitation du moteur oculaire commun ne modifie en
rien le diamétre de la pupille. Chez le lapin, clest le
sympathique qui semble présider a la econstriction
pupillaire.

Le moteur commun étant coupé, la section de triju-
meau fait resserrer la pupille comme le ferait celle dy
sympathique. Il est permis de supposer que cest par le
méme mécanisme; or, nous avons vu, i la page 139,

(1) Cl, Bernard. — Loe. (%, t. IT, page 208,
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qu’'une seule explication était possible de ce piiénoméne ;
c’est que la section de ce nerf, au cou, paralyse les vaso-
moteurs quil renferme, d’otl turgescence des vaisseaux
de l'iris et rétrécissement de la pupille. On se trouve
amené i supposer que le trijumean aussi renferme des
vaso-moteurs, et que c'est par suite de leur paralysie
que la pupille se resserre en méme temps que les vais-
seaux se dilatent (Schiff).

- Ce n’est pas 13 une simple hypothése; car les travaux
des anatomistes et des physiologistes montrent qu’il en
est réellement ainsi et que la cinquiéme paire renferme
des filets vaso-moteurs. En effet, Arnold (1), Weber,
Feesebeck, Valentin, etc., déerivent de nombreux filets
entre le trone du trijumeau, son ganglion et ses trois
branches d'une part, et le plexus carotidien d’autre part,
ou pour préciser davantage avec la lame nerveuse
externe de ce plexus, que quelques auteurs appellent
ganglion carotidien. Bock (2), M. Sappeyi(3), pensent
gue ces filets sympathiques accompagnent seulement la
branche ophthalmique et ne pénéirent mi dans le nerf
maxillaire supérieur ni dans Finférienr. En outre de ces
filets carotidiens, le trijumeau renferme encore des
filets vaso-moteurs qui lui viennent du bulbe, comme I'a
démontré Schiff (4); de la, Pexistence admise par Budge
d’un autre centre cilio-spinal, le centre bulbaire (5).

Il est donc tout- naturel que la section du trijumean
produise des effets comparables & ceux qu’on obtient en

(1) Arnold. — feonog. nerve. cap.,

(2} Bock. — Meissen, 1817.

(3) Sappey. — Anatomic deseriptive, Névrologic, p. 485 et 488,

(4) Behiff, — Undersiichungen for Physiol. der Nervensyst, quc:furt’
am M, 1855,

(5) Budge. — Compendium de plysiologie, p. 472,
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coupant le sympathique cervical. Donders et Brondgeest
ont remarqué de plus, que la constriction qu’on obtient
du ¢6té ot on détruit la 5e paire est toujours plus con-
sidérable que celle qui survient du cité opposé, ol 'on
sectionne le sympathique.

A la suite de Vexcitation faible du trijumeau on a
signalé le resserrement de la pupille: c'est & ce nerf que
liris et le globe de il tout entier doivent leur sensibi-
lité; toutes les fois que cette sensibilité est mise en jeu,
la pupille se resserre. On peut en obhserver la prenve en
touchant la conjonctive et la cornée, en introduisant
dans U'ceil un corps étranger: I'impression douloureuse
qui en est la conséguence, retentit sur la pupille et se
traduit par une contraction de cet organe. La contrac-
tion pupillaire est alors un réflexe de Pexcitation de la
cinquiéme paire. Quelle voie parcourt la réaction motrice
transformée ? Nous savons par l'expérience de Cl. Ber-
nard, sur le lapin dont tous les nerfs ont été sectionnés,
quelle ne peut éire transmise ni par la troisiéme paire,
ni par un autre des nerfs moteurs de I'eil,

L’explication de ce fait est trés-difficile : il est certain
que l'irritation du trone de la cinquiéme paire, et celle
de la branche ophthalmique de Willis déterminent le
resserrement de la pupille. D’autre part, les expériences
de Longet, de Cl. Bernard, celles entreprises par Don-
ders et Brondgeest montrent gque la section du trijumean
détermine aussi le resserrement de la pupille. Voila done
deux causes opposées qui aménent des effets identiques.
Donders admet (1) que « lirritation de la cingquiéme
paire, portant, soit sur son tronc, soit sur ses rameaus,

(1} Donders. — Aceomodation awd refraetion of the eye, édit de New-57-
denham Bociety, London, 1864, p. 5381,
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agit sur le ganglion ciliaire pour y augmenter l'action
des fibres de I'oculo-moteur, ou pour y diminuer celle du
grand sympathique. On pourrait objecter que la con-
traction pupillaire ainsi produite ne fait pas défant,
lorsque le nerf de la troisiéme paire et le grand sympa-
thique sont divisés; mais ce fait perd sa valeur gquand on
se rappelle que, longtemps apreés la section dont nous
parlons, le ganglion ciliaire et le systéme nerveux intra-
oculaire restent normaux, ce ¢ui, pour ce dernier,
résulte déja de celte eirconstance que l'action de atro-
pine ou de la féve de Calabar en instillations n'en est
pas altérée. — Mais si action réflexe da trijumenu sur
le ganglion opthalmique persiste, il faut qu'elle puisse
avoir lieu sans élre réfléchie dans les organes centraux;
ceci ne présente aucune difficulté, car si, dans Dlirrita-
tion d'un nerf, le changement de I'état électro-moteur se
propage dans les denx sens, nous pouvons parfaitement
comprendre linfluence directe d’une excitation, sans
qu'il soit besoin d’admettre, dans le trijumean, des fibres
dont la fonction normale serait une transmission centri-
fuge vers le ganglion. Mais si de pareilles fibres existent
en réalité (et leur présence dans le nerf lacrymal est
hors de doute), on pourrait encore expliquer la contrac-
tion de la pupille qu'on observe dans lirritation des
fibres nerveuses périphériques, par la réflexion de cette
irritation sur les fibres 4 conductibilité centrifuge dans
le ganglion de Gasser. Dans lirritation de la cornée ou
se répandent les nerfs ciliaires, on peut admettre que la
réflexion se fait comme dans la sécrétion de la salive,
ou M. Cl. Bernard a démoniré l'axe réflexe s'opérant
dans le ganglion sous-maxillaire. »

Je pense quil est possible de donner du rétrécisse-
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ment pupiliaire qui survient dans Uirritation du trone ct
des extrémités périphériques de la cinquiéme paire, une
explication plus en harmeonie avec ce que nous verrons
exister & propos de linifluence du grand sympathique et
de Ia moelle.

Les expériences de Schiff, de Snellen et d’autres phy-
siologistes, démontrent que l'excitation du bout centraj
du nerf cervico-auriculaire antérieur, faite sur un lapin,
provoque une dilatation considérable de tous les vais-
seaux de l'oreille du eoté correspondant, et par consé-
quent une vive congeslion de cette région. De méme,
I'irritation de Ia conjonctive améne la rougeur de cette
membrane et la dilatation de ses vaisseaux; une irrita-
tion portant sur un des points de la face innervés par le
trijumean, une névralgie faciale, détermine la conges-
tion du coté correspondant de la face et de la conjonce-
tive. Il s'agit dans tous ces cas de dilatations réflexes des
vaisseauy, prenant naissance 4 Uextrémité des parties
périphériques et donnant lieu dans le bulbe 4 une exci-
tation réflexe des vaso-dilatateurs contenus dans le
méme tronc nerveux. Il est méme remarquable que
Pexcitation des ¢éléments sensibles du trijumeaun donne
toujours lieu & des dilatations réflexes; tandis que par
Pexcitation des antres nerfs en graduant la foree et la
nature de 'excitant, on arrive & produire soit des dilata-
tions réflexes soit des consirictions réflexes des vais-
seaux.

Maintenant que jai démontré 'existence et le méca-
nisme de la dilatation vasculaire réflexe qui se produit
dans les régions innervées par le trijumeau et en parti-
culier dans les membranes de I'eeil, quand on excite
ceite paire crinienne sensitive, il me suffira de rappeler

22
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la coincidence déjd développée (v. page 11%), entre la
dilatation des vaisseaux et la consiriction pulul aires
pour expliquer la nature du resserrement de la pupille
quon observe dans les cas d'irritation de la cinguiéme
paire.
Je n’al pas & parler des synestésies qui se produisent

dans les autres branches du trijumeau guand les élé-
ments sensitifs de la cinguitme paire sont excités dans
Fappareil de la vision, ni des actions réflexes quielles
déterminent alors; comme, par exemple, lorsque I'im-
pression sur 'eil d’une lumiére éelatante comme celle
du soleil, prmlmt une sensation de chatouillement dans
les fosses nasales, bientot suivie d'éternuement.

§ 3. — Action du grand sympathique sui lo pupille.

Liaction du grand sympathique sur les mouvements
de la pupille a été signalée pour la premiére fois par
Pourfour du Petit en 1823 (1). Il a démontré que Popi-
nion de Vieussens, de Willis et des anatomistes qui fai-
saient naitre ce nerf de la cingquiéme et de la sixiéme
paires criniennes, pour de 1a descendre dans le thorax,
était erronée, puisque ce nerf porte les esprils dans les
yeux. Cet observateur a vu, quiapres la section d'un des
cordons syinpathiques cervicaux sur des chiens, la
pupille se resserraif du edté corrvespondant, et que Feeil
devenait chassicux, terne, et gatrophait an point que
'animal ne pouvait plus voir.

Dupuy, d’Alfort, en 18106, ayant enleve les ganglions
cervicaux sapérienrs du sympathique, sur des chevaux,

(1) Pourfour du Petit, — Méwmoire dans lequel @ est démontré qgue Loz nerfs

intercoztanr fouraisaent der ramowe gui poartent Lo ceprita g [0z o, in
Mibmairves e Pdead. der Selenees, Pariz, 1827,
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signale indépendamment du resserrement de la pupille,
Pinjection conjonctivale et Faungmentation de tempéra-
ture dans les oreilles et les autres parties de la téte qui
se couvrent de sueur (1).

En 1841, Longet répéte Vexpérience de Pourfour du
Petit et résérque sur un chien la portion cervicale gauche
du grand sympathique, la pupille se rétrécit aussitot,
pendant quelques jours la conjonctive est injectée, la
cornée un pen opaline, I'wil couvert de chassie. L’ail est
plus petit, les paupiéres se rapprochent. Il conserve cet
animal trois mois et demi: tout ce temps l'iris conserve
sa couleur, et la pupille coniinue &4 se mouvoir.

La méme expérience a ¢t¢ répétée par Breschet,
Reid et beauconp d'autres observateurs, elle a toujours
donné les mémes résultats, sans ajouter rien de nouveau
 ce qui avait é¢té vu par Pourfolr du Petit. Mais Biffi,
en 1845, la compléte, pour ainsi dire, de la maniére sui-
vante : aprés avoir seetionndé le sympathique cervical et
produit ainsi le resserrement de la pupille, il galvanisele
bout supéricur ou périphérique du nerf et voit la pupille
se dilater (3).

Ces expériences répétées un trés-grand nombre de
fois par Cl. Bernard, Budge et Waller, Brown-Séquard,
Longet, Vulpian, Schiff, ete., ont toujours donné des
résultats identiques, elles nous enseignent : que la sec-
tion du grand sympathique au cou fait rétrécir la
pupille, tandis que son excitation la fait dilater. L’expli-

(1) Dapay. — Fhe. of copér, e Uealivonent des genglions gutturave deg
erfs r're'ay.’ﬂwu.ﬁu.:.'gnﬂ sur ey cheeawe (Journal de Corviszrt et Leroux, 1816,
t. REEVIL p. 340,

(£) Biffi. — dnnali unicersali di medicine, 1345,

¥
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cation de ces mouvements, je I'ai déja dit, a donné lieu
a plusieurs interprétations différentes.

Depuis Pexpérience de Pourfour dun Petit on admet
dans l'iris Texistence de fibres circulaires et de fibres
radices; ces dernieéres innervées par le sympathique
dilatent la pupille. Ce nerf étant sectionné, Ies fibres
dilatatrices sont paralysées et la pupille se resserre
parce que le sphincter continue & se contracter sous
I'nfluence de la troisidme paire: de la méme maniére
que la paralvsie des musecles extenseurs gui ouvrent la
main laisse celle-ci fermdée, par snite de Pinfluence dis
lors senle agissante des muscles fléchisseurs (Budge et
Waller) (1).

Cette cxplication est rejetée par Rouget et par tous
les observateurs quil n'admettent pas dans liris Pexis-
tence des fibres radices. Jai déjd exposé les raisons qui
~m'empéchent d’admettre que le sympathigue agisse
dans l'observation de Billi, en excitant un muscle anta-
coniste du sphincter; ces fibres sont trop peu nom-
breuses pour lutter efficacement contre les fibres circu-
laires; la galvanisation de l'iris intact, fait tonjours res-
serrer la pupille; enfin l'expérience de Mosso, nous
montre que pendant les plus fortes exeitations du sym-
pathique, la pupille continue a se resserrer sous l'in-
fluence de la lumidre. On ne comprendrait pas quune
excitation relalivement faible porte sur le sphincter,
put triompher de la résistance de son antagoniste quand
il est au maximum de son activité.

Je erois avec Rouget, Mosso, ete..., quiil faut expliquer
de la maniére suivante, les modifications pupillaires gui
surviennent quand on sectionne on quand on galvanise

(1) Budze ot Waller. — omples-rendnz de Uolead. dex Seiences, G oct. 1951
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le sympathique cervical. En sectionnant ce nerf au con,
on paralyse les vaso-moteurs, on améne la dilatation
paralylique de tous les vaisseanx du edté correspondant
de la téte. Les expériences le démontrent, car dans toutes,
on voit notées l'injection de la conjonctive, la dilatation
des vaisseanx de la face, de loreille, de la muqueuse
lingnale, lexagération de la secrétion sudorale, et I'élé-
vation de la température du eoté ot la section a 6té faite.
Or, nous savons que toutes les fois que les vaisseaux de
Iiris sont gorgdés de sang (ou de toute autre substance,
comme dans les expériences de Grimelli), la pupille se
contracte. La galvanisation du bout supérieur fait dis-
paraitre tous ces phénomenes, en rétablissant 'influence
vaso-motrice; les vaisseaux reviennent a leur calibre
normal, ils se resserrent, par conséquent la pupille doit
se dilater. Donders qui se refuse 4 admettre que les
modifications de la pupille dépendent de Tétat des
vaisseanx, a conclu d’expériences faites avee Kuvper que
Pirritation du sympathique détermine le resserrement
des vaisseanx de liris, méme lorsque ceux-ci ont été
dilatés par U'instillation de la digitaline ou par I'évacua-
tion de I'humeur aqueuse (2).

A ceci, on pourrait objecter : que la dilatation et la
constriction pupillaires, dans les cas d’irritation ou de
paralysie dusympathique cervical, ne sauraient étre mises
sur le compte de Uinnervation vaso-motrice, parce qu'il
existe beancoup d’observations de 1ésions du sympathique
cervical chiez 'homme ot les phénoménes oculo-pupil-
laires sont notés, sans quon ait remarqué avcun signe

(1) Rarper. — Oaderzockingen over de bunstoalige verwtjding van den oo-
gappel, Dizszert. inaugurale, 1339,



]

de stase et de dilatation vasculaire du e¢dté de la téte. A
cela, Eulenburg et P. Guttmann répondent : que les
fibres oculaires du sympathique cervical occupent la
périphérie du cordon nerveus, tandis que les fibres vas-
culaires en occupent le centre, si bien que lorsquune
tumeur vient & comprimer ce nerf, les fibres extérienres
sont détruites avant les fibres centrales. Vulpian fournit
une explication qui a le grand avantage de ne pas repo-
ser sur une hypothése. Si les troubles vasculaires ne sont
pas signalés, c’est que, dans bien des cas, les observa-
teurs n'ont pas songé a les rechercher; on les trouve
nolés dans quelques observations (Panas, lendu, ete.) Au
reste, ils sont de leur nature beaucoup plus ¢phéméres
que les phénoménes oculo-pupillaires, ce qqu’on pourrait
expliquer, je crois, en disant gue pour les vaisseaux de
la face, le plus grand nombre des vaso-moteurs viennent
non pas du sympathique, mais du trijumean; on congoit
donc que les nerfs vasculaires de la cinqui¢me paire qui
naissent du bulbe suppléent & ceux qui sont détruits par
la solution de continuité du sympathique.

Faisons remarquer, en outre, que beaucoup de myosis,
dans le cas de tumenr du con, ne reconnaissent pas pour
cause la paralysie du svmpathique, mais bien la com-
pression de la veine jugulaire interne, déterminant une
congestion qui donne lien an resserrement de la pupille,
comine Fa démontré Kussmanl.

Je rappellerai une derniére explication, que jai déjd
developpée & la page 153, pour expliguer comment on
ne saurait méconnaitre que les modifications pupillaires
qui se produisent dans les cas de section du sympa-
thique cervical, ne soient des phénomdénes de paralysie
vaso-motrice, bien quen méme temps que les phéno-
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ménes ocilo-pupilluires on wobserve pas de dilatation
des vaisseaux de la face. (Cest (ue les vaso-moteurs
de la face, qui accompagnent les branches de la carotide
externe, passent par la troisi¢me branche dorsale, tandis
que les fibres oculaires, comme Cl. Bernard I'a démon-
tré, passent par les racines des deux premiéres dorsales,
et doivent étre ratachées au svstéme vaso-moteur de la
carotide interne (Debouzy). On sait que Donders ¢t van
der Beke Callenfels ont démontré gue le systéme vascu-
laire de la pie-mére est sous la dépendance du nerf
sympathique cervical (1), On comprend done, quune
blessure qui wintéressera que ces denx premiéres racines
en respectant la troisiéme, ne produise seulement que
la dilatation des vaisseaux de livis el des membranes de
Peil (dot le réfrécissement de la pupille, que nous
voyons), en méme temps que la dilatation des autres
branches (cérébrales) de la cavotide interne (dont nous
ne pouvons constater I'état); et qu’elle ne doit amener
ancune modification dans le diamétre des vaisseanx de
la face dont le centre d'innervation est situé plus bas.
Maintenant, qu'il est bien établi que les modifications
déterminées par la section du sympathique sont des effets
de dilatation vasculaire, je dois ajouter que ces modifica-
tions pupillaires ne se montrent que du cioté ol ce nerf
est intéressé. Je dois ajouter en outre, que Budge et
A. Waller ont essavé de démontrer que toutes les fibres
sympathiques que le cordon cervical fournit a liris
passent par le ganglion de Gasser (1). En-effet, disent ces
observateurs, si I'on pralique la section intra-erinienne
de cette paire nerveuse, en des points de plus en plus

(1) Donders et van der Beke Callonfels, — Nelerlaondich Lancet, t. IV,
P G50,
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rapprochés de Ueeil, on découvre que jusqu'a la partie
antérienre du ganglion de Gasser, (1) le svmpathique con-
serve toujours son action sur la pupille; mais quand la sec-
tion a dépassé cette derniére limite, toute action du sym-
pathigue sur cet orifice est perdue. Ce fait paraitra assez
probable, si on le rapproche de la remarque faite par
Donders et Brondgeest, que lasection du trijumean déter-
mine toujours une constriction beancoup plus prononcée
gque celle quon obtient en sectionnant an cou le cordon
sympathique du coté opposé. Sil en est ainsi, n’est-ce pas
parce qu'en coupant le trijuimeau, on divise i la fois toutes
les fibres vaso-motrices quil recoit du sympathique et
celles qui lm1 viennent du bulbe ? Mais alors, quel serait
done le role de la racine sympathique que le ganglion
ophthalmique tire du sinus caverneux et qui est connue
sous le nom de racine supérieure movenne ? Elle doit
avoir des effets analogues sur les vaisseaux, et ¢’est parce
que toutes les fibres du sympathique ne passent pas par
la cinquiéme paire, qu'apres la section du trijumean en
avant du ganglion de Gasser, on fait rétrécir davantage
la pupille en sectionnant le cordon cervical, ou quon la
fait se dilater un pen en galvanisant son extrémité su-
périeure. (Donders).

Budge et Waller ont découvert un autre fait intéres-
sant, ¢’'est que le sympathique n’est que Porgane de trans-
mission a la pupille des excitations d’ane portion de la
moelle qu'ils appellent centre cilio-spinal. Je parlerai de
ces recherches a propos de l'influence de la moelle sur la
pupille. Qu’il me suffise de dire que beaucoup de physio-
logistes pensent que ce cordon n'est qu'un organe de

{1} Budge ct A, Waller. — Comptes rendus do Ddead. des Seicnces de Parig,
20 oct. 1851,
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transmission, tandis que d'aucres, Liégeois, Vualpian, ete.,
croient que les ganglions placés sur son trajet ont une
action spéeiale. Ils sappuient sur cette expérience de
M. Vulpian :sur une grenouille, il détruait tout le systéme
nerveux cérébro-spinal, la pupille se rétréeit, il arrache
le ganglion cervical supérieur, la pupille se rétrécit da-
vantage. Le ganglion, quoigue privé de ses connexions
avec les organes centraux, avait done par lui-méme une
certaine influence sur la pupille.

§. & — Action des nerfs ciliaires sur la pupille.

Les nerfs ciliaires ne sont en somme que les terminai-
sons des trois branches afférentes du ganglion ophthal-
mique, moteur commun, trijumean ct sympathique; je
passerai rapidement sur leur action, d’autant plus que
les expériences font défaut sur ce sujet. On ne trouve que
dans les Lecons sur la physiologie du systéme nerveux de
Cl.Bernard les détails d'expériences ayant pour but d’étu-
dier les effets de la section de c¢es filets nerveux. « Sur un
chien, ayant d’abord coupé senlement les filets ciliaires,
situés sur le coté externe du nerf optique, j"ai vu la pupille
paralysée seulement en dehors, de sorte que la pupille se
contractant aprés, sous l'influence de la lumidre, clle se
resserraif partout, excepté en dehors, ce qui lui donnait
alors une forme allongée transversalement..... Aprés
avoir coupd les nerfs ciliaires tout antour du nerf optique,
la pupille était largement dilatée et immobile. » En
outre la cornée devint complétement insensible.

Cl. Bernard a fait la méme expérience sur le lapin,
il anoté aussi I'insensibilité de la cornée, mais la pu-
pille se resserrait & mesure qu’il coupait les filets ner-
veux; quand ils furent tous sectionnés, le lapin avait la

23
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pupille rétrécie, tandis quaprés la méme opération le
chien avait de la mydriase. I'ai déja signalé la méme
différence entre ces animaux dans les résultats fournis
par la section de la cinquiéme paire.

On ne connait que trés-pen le mode d’action du
ganglion ophthalmique; tout ce que nous savons, clest
que le moteur oculaire commun aceuiert dans son pas-
sage A travers ce ganglion, une partie de son action
motrice sur l'iris. . Arnold pensait que l'exeitation lu-
mineuse produite sur la rétine était transmise de cet
organe au ganglion ciliaire par un nerf spécial, et que 14,
prenait naissance le réflexe ui fait contracter la pupille.
L’expérience de H. Mavo montre que cette impression
suit le nerf optigque et que c’est seulement dans Pencé-
phale quielle est réfléchie sur le moteur commun.

§ 5. == Action de lu moelle épinitre sur la pupille.

Budge et Waller reconnurent.en 1851, que les deux
nerfs sympathigques cervieaux navaient d’antre action
sur la pupilie que celle quils empruntent & la moelle.
Cherchant 4 établir le foyer central de ce centre mo-
teur du sympathique sur Tiris, il furent amenés a
reconnaitre que Iaction sur la pupille persiste tant qu’on
n’a pas atteint la premiére branche dorsale qui relie d la
moelle le ganglion eervieal inférieur. Sur un lapin, ils
dénudérent la moelle spinale, depuis la partie inférieure
de la région dorsale jusqu’a la partie supérienre du cou;
la galvanisation de la moelle vers la partie moyenne
donna lien A la dilatation des pupilles. La portion qui
posséde cette propriété, a une certaine étendue, elle
g'étendrait de la sixieme vertéhre cervicale jusqu’a la
troisitme dorsale inelusivement. Ils donnent & toute cette
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étendue le nom de région cilio-spinale (1). An dela de cette
région, la galvanisation de la moelle ne produit plus rien
sur les pupilles; cette excitation agit dautant plus, qu’on
se rapproche davantage de la parlic moyenne ; le mawi-
iuwn d'effet s'observe au niveau de articulation des
deuxiéme et troisiéme dorsales.

Daprés Brown-Séquard, la zone cilio-spinale s'éten-
drait inférienrement jusqu’a la neuviéme ou dixiéme
vertéhre dorsale. Salkowsky (2) pense que les nerfs
sympathiques de l'iris naissent avec les vaso-moteurs de
loreille (lapin}, au-dessus de 'atlas, et probablementde la
moelle allongée. Knoll localise ce centre beaucoup plus
haut, dans les tubercules quadrijumeaux antérieurs, Il se
base sur ce que leur excitation élargit la pupille des deux
cotés et surtout dua cdté excité, tant que le sympathique
cervical estintact, el que cet effot ne se produit plus dés
(ue le sympathique cervical est coupé. J'ai déja dit que Cl,
Bernard faisait proveuir les nerfs sympathiques destinés
a I'eil,des racines antérieures des deux premicres paires
dorsales, tandis que les vaso-moteurs de la téte qui en sont
indépendants viendraient de la troisiéme paire dorsale.

Budge et Waller ont reconnu que, lorsgque la moelle
est intacte, la galvanisation d'un seul coté de cet organe,
au niveau de la région cilio-spinale, détermine une dila-
tation de l'iris des denx yeux. Sil'on divise longitudina-
lement cette région en deux moitiés latérales et qu'on les
isole I'une de 'autre avec une lame de verre, lirritation
galvanique d'un coté produit seulement la dilatation de
la pupille du coté correspondant.

M. Chauvean (3), a cherché a déterminer quelles par-

(1) Badge et Waller, — Comptes-rendus de I Acad. des sciences de Paris, 1851,
(2) Balkowsky., — Zeitschrift firration. Medicin., 1567, p. 167,

(3) Chanveau, — Comptes-rendus de U.dead. des seienees, 1861, p. 682, et
Jowrral de physiologic de Brown-Bdguard, 1261,
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ties de la région cilio-spinale déterminaient les modifi-
cations pupillaires; et il a reconnu que cet effet ne se
produit, quand on emploic des courants galvaniques
faibles, que lorsque les ¢lectrodes sont mis en eontact
avec les faisceanx postérienrs de la moelle, on avec les
racines postérieures naissant dela région cilio-spinale ;
on obliendrait encore les mémes résultats, lorsque cette
région est isolée du reste de Ia moelle par deux sections
transversales. Cette expérienceesttrés-propre & nonsmon-
trer lanature du phénoméne: en effet, si en électrisant
les racines postérienres, dans la région ecilio-spinale on
produit les mémes modifications pupillaires quen élec-
trisant le cordon cervical on les racines antérieures, n'est-
ce pas quil sagit 14 d'un réflexe desracines postérieures
sur les racines antérieures ? Notons en passant, que cette
expéricnee prouve que le sympathique renferme des
fibres centripétes, qui ne sont autres que les fibres des
rameaux communicants gui sunivent les racines posté-
rieures. On peut rapprocher ce fait de l'observation de
Augustus Waller (1}, qui ayant sectionné tous les nerfs
rachidiens d’une grenounille & leur sortie du eanal verté-
bral, nota la conservation des branches communicantes
au milien des fibres altérées des nerfs rachidiens, ei en
conclut que ces fibres respectées, avaient leur centre non
dans la moelle, mais dans le ganglion dont la section les
avait séparées. Waller a pent-étre conclu de la partie au
tout, mais il est incontestable que certaines fibres com-
municantes avaient conservé leur structure normale,
celles précisément qui sont centripétes, et jouent dans le
systéme ganglionnaire le role de conductenrs sensitifs et

(1) A. Waller, — FExt, de ingtitnf, n* 065, — et in Aunaler des scicnces
b, B2 sorie, vol, X¥1, 1551,
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vont A la moelle par les racines posterieures.(F. Franck (1).

M. Chauveau a vu, comme tous les physiologistes, que
lexcitation d'un seul eoté de la moelle, ou d'une seule
racine postérieure détermine une dilatation des deux
pupilles. Il a reconnu qu'avee des courants faibles, ce
phénoméne ne se produisait bien nettement que lors-
quil éleetrisait une racine postérieure, on un faiscean
postérienr de lazone cilio-spinale, et méme trés-rappro-
ché de larégion de la deuxiéme dorsale.

Pour démontrer la localisation et 'indépendance de ce
centre cilio-spinal, Budge et Waller, on fait Pexpérience
suivante : sur des animauny, ils pratiquent des hémisec-
tions tranversales de la moelle, en se rapprochant de
plus en plus de son extrémité supéricure @ ils arrivent
ainsi 4 sectionner la moelle au nivean de Particulation
de la deuxiéme et de la troisiéme vertébre dorsales, ils
excitent successivement les deux troncons. La galvani-
sation du troncon postérieur restelkans action sur l'iris,
tandis que Pexcitation dn trongon antérienr dilate encore
les pupilles. La section faite plus haut, on ne produit plus
de modifications pupillaires, ce qui semble indiquer que
toute partie sépardée du centre de cette région perd son
influence sur les pupilles, tandis qu’an contrairve toute
partic en connexion avec ce centre, continue d’exercer
son action,

L’existence du centre cilio-spinal indigqué par Budge
et A. Waller, a été admise par tous les physiologistes,
cependant sa réalité, a titre d’appareil spécial, semble
trés-discutable & M. Valpian (2). « Il y a pour les fibres

(1) J. Franck. — Anatomic ef physiologic des nerfs vasenlaires de la 438,
thise de Paris 1875, p. 13 ”

(2) Vulpian, — In Dief. encyelop. des seiences médicales, 1874, art. MOELLE,

p. B3l
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sympathiques iridiennes, un foyer dorigine plus ou
moins restreint, comme il y en a un pour chacun des
nerfs, on si lon veut, pour chaque gronpe de fibres ner-
venses servant & une action déterminée guelconqgue.
Mais on ne voit rien pour les fibres de Uiris, qui ressem-
ble au centre respiratoire du bulbe : ce dernier centre
est véritablement chargé d'exciter les mouvements
respiratoires, de les grouper en mouvements d’'ensemble,
réguliers, coordonnés, ef,sans lui, ces mouvements ne
sont plus possibles..... 11 n'y a rien de semblable pour
Piris, et 'on ne voit réellement pas quelle signification
peut avoir le non de centre cilio-spinal douné i la région
d’ott naissent les nerls de liris, sinon que Fon désigne
aingi le point de la moelle épiniére ou se trouvent les
origines de ces nerfs. Et, je le répéte, i I'on entre dans
cette voie, on pent trouver des centres bien nombreux
dans la moelle épiniére, puisque chague nerfa son foyer
d’origine, et que ! pour chaque mouvement quel quil
goil, il v a sans doute un certain nombre de fovers
dorigine reliés ensemble par des moyens anatomiques
de communication. »

Et ce qui prouve bien que ce centre n'existe pas, au
moins tel quon le décrit, cest gque Tirritation dun
point quelconque de la longueur de la moelle donne
toujours lieu a une dilatation plus ou moins prononedée
des pupilles, pourva toulelois gue cetle irritation porte
sur une des parties sensibles on excito-motrices de Iaxe
spinal. Il v a plus, on peut irriter une branche sensitive
quelconiue, Uexcitation transmise & la moelle retentit
également sur les pupilles, gui se dilatent (Cl. Bernard).

Tout ce qui précéde nous montre que Pexcitation de
la moelle fait dilater la pupille, et que action médullaire
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peut s'exercer soit directement en irritant ses parties
excito-motrices, soit indirectement par une action
réflexe transmise & ces mdémes parties, & la suite de Tirvi-
tation d'une partie sensitive quelcongue, centrale ou
périphérique. Examinons maintenant, en quoi consiste
cette action spinale. Tout d’abord une expérience de
Budge et Waller va nous montrer que cette influence
médullaire est transmise & Uivis par le cordon cervical
du sympathique; en effet, si avec ces expérimentateurs
on galvanise le grand sympathique cervical non divisé,
mais simplement isolé des parties veisines, on verra
constamment survenir la dilatation pupillaire, tant
qu'on agira sur le premier ganglion, ou sur le cordon
entier jusqu’an dernier ganglion, tandis qu'an dessous on
n'obtiendra plus ancun résultat en excitant les diverses
branches du sympathigue, si ce n'est la branche origi-
nelle qui le relie & la moelle. Ce nerf coupé, la galvanisa-
tion de lamoelle n'a plus d'influence sur la pupille,

L'action de la moelle consiste-t-elle en une action
directe sur les éléments contractiles de l'iris; ou bhien,
les modifications pupillaires qui surviennent, sont elles
dues & des variations qu'elle produirait dans l'état
des vaisseaux ? Si, comme le pense Cl. Bernard,
les filets oculaires émergeaient de la moelle par les
deux premiéres paires dorsales. tandis que les filets
vascilaires de la téte sortiraient avee la troisiéme, il est
évident que la question serait tranchée. On anrait deux
nerfs spéciaux venant chacun d'une région particulicre
de I'axe spinal et se rendant isolément, (quoique accolés
dans un méme trone) & deux ordres d'éléments anato-
migues. Force serait alors d’admettre que les nerfs
sympathiques iriens, et la moelle d'ott ils proviennent,
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dilatent la pupilie en excitant les fibres radiées de Diris.
Mais, le probléme est loin d’étre aussi simple. J'ai déja
dit que les expériences de Cl. Bernard prouvent seule-
mant que la section des deux premidres pairves dorsales,
qui améne le resserrement de la pupille, ne produit pas
en méme temps la dilatation paralytique des vaisseaux
de la face et ne prouverien pour ceux de la téfe; qu'an
contraire, les expériences de Donders, de Kuyper etde
Debouzy montrent que cetle seclion s'accompagne de
modifications dans la circulation de la pie-mére et d’élé-
vation de la température du cervean. Voyons donce si ce
qque nous savons de Faction de la moeile sur les vaisseaux
pourra nous enseigner son influence sur la pupille.
Schiff (1), F'un des premiers a énis Fopinion que tous
les nerfs vaso-motears, an lien de sarréter dans la moelle
a différentes hauteurs, remontent jusquan bulbe qui
serait ainsi le foyver central de tous ces nerfs, a Pexcep-
tion toutefois de cenx de I'abdomen. Owsyannikow (2),
ayant mis 'une des carolides en communication avec un
hémodynamométre, pratique des sections transversales
en avant et en arriére du bulbe et arrive a donner
comme limites extrémes a ce cenlre vaso-imoleur wnigque,
1 millimétre en arricére des tubercules quadrijumeanx,
et 4 ou b millimétres en avant du bee du calamus, ¢’est-
a-dire un intervalle de 4 millimétres. Ces théories ont
été renversés par M. Valpian qui a montré que les nerfs
vasculaires ont lears vrais foyers dans la moelle, comme
tous les autres nerfs sensitifs et moteurs, et que c'est la

(1) Behiff, — Lekrbweh der Physiologie, p. 323, 1558,
2y Dwsyannikow, — Die fonischen voflcctorishen Centren der Gofacsenereen,

in Arbeiten aus der physiol, Andalt sn Leipeig, 1871,
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moelle, gqui pour tous ces nerfs (vasculaires et autres),
est le vrai centre des réactions réflexes.

L’expérimentation établit que les fibres vaso-motrices
sortent de la moelle en suivant les racines antérieures;
que la section de ces racines détermine la dilatation
paralytique des vaisseaux ot elles se rendent, tandis que
Fexeitation de leur bout périphérique les rétablit dans
lenr calibre normal; elle établit en outre gue Pexcitation
du bout eentral des racines postérieures détermine des
réactions réflexes dans les vaisseaux. Les actions vaso-
motrices sont done les unes directes, les autres réflexes.

L'influence directe de la moelle épiniére sur les vasc-
moteurs ne présente ancune diffieulté dlinterprétation.
Clest grice & elle que les vaisseaux sont tenus constam-
ment dans un certain degré de constriction; la moelle
étant sectionndée, les vaso-moteurs sont paralysés et on
observe la dilatation des vaisseaux et 'élévation de tem-
pérature des parties ot se rendent tous les nerfs vascu-
laires qui naissent dn troncon séparé du reste de Paxe
spinal.

Mais les actions vaso-motrices iéflexes dont la moelle
peunt étre le centre sont d’une interprétation beaucoup
plus complexe; car les excitations portant sur les extré-
mités périphériques des nerfs sensitifs peuvent produire
par voie réflexe soit une contraction des vaisseaux de
la partie excitée, soit une dilatation de ces vaisseaux
(Vulpian).

Je dois méme dire, que par les moyens expérimentaux
dont nous disposons, on obtient heaucoup plus souvent
des dilatations réflexes des vaisseaux que des constric=
tions réflexes, Clest ainsi que 'électrisation du nerf tibial

24



— 186 —

antérieur, chez le lapin, d'aprés Loven (1), détermine
une dilatation coasidérable de Vartére saphéne, dans
toute sa longueur; que Vexcitation du nerf dépresseur
détermine une dilatation considérable de tous les vais-
seaux de la cavité abdominale. Jai déja dit que Pexci-
tation des rameanx de la cinguidme paire détermine
toujours des dilatations réflexes des vaisseaux corres-
pondants (Schiff, Snellen).

Les cas de consiriction vasculaire réflexe ne manquent
pas non plus. Brown-Séquard et Tholeozan ont cons-
taté qu'a la suite de I'immersion d’'une main dans l'ean
froide, Fautre main subit un abaissement de tempéra-
ture, il v a done constriction réflexe de la main qui n'est
pas sowmise a Paction directe du froid.

Mosso (2) a repris cefte expérience, et I'a rendue
beauncoup plus concluante; an lien de mesurer Pabais-
sement de température, ce qui est toujours une opéra-
tion délicate et sujetie & des causes d'erreur multiples,
il enregistre avec le plétismographe la diminution de
volume qui survient dans un des bras, par suite de la
constriction réflexe des vaisseanx, quand il touche seu-
lement avec un morcean de glace, 'antre main restée
libre & lair. Il a pu reconnaitre que, dans cesconditions,
le bras enfermé dans le plétismographe diminue de
huit centimétres cubes toutes les fois qu'on touche avec
de la glace la face dorsale de Pautre main. Il a également
essavé de mesurer s’ v avait une différence dans l'in-
tensité réflexe produite des deux edtés du corps; pour

(1) Loven, — Oeber diz Erneiterung eon Arvitereicn in Folge ciner Nervenerro-
aung, in Avbeiten ans der physil. ntalt zu Leipsly, p. 1, 1866,
(2) A. Mosso Sopra wi aveve mathodo per serivers { movisesati del vasi

sanguigni vell'vome, Torino, 1875, p. 32-47.
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cela il place chaque bras dans un plétismographe, et
plonge alternativement le pied gauche et le pied droit
pendant une seconde, dans de Veau d zéro on a 4 degrés,
Il n’a pas obtenu jusqu’ici de résultats constanis. Sur
des sujets, il a trouvé ue la contraction vasculaire était
plus considérable dans tavant-bras du coté correspon-
dant au pied qui plongeait dans P'eau, tandis que chez
d’autres sujets, elle était plus forte dans Pavant-bras du
cOté opposé.

Dans d’autres expériences, Mosso placait dans deux
appareils envegistreurs les deux avants-bras du sujet en
expérience, et faisait passer dans 'on d’'eux un courant
¢lectrigque faible, fourni par la bobine & glissement de
Dubois-RBeymond. Il a toujours vu dans ces cas survenir
la constriction vasculaire du ¢dté ot passait le courant
et du coté opposé; de plus, la courbe tracée pour ce
dernier, correspondait trés-réguliérement aux variations
de celui qui était divectement influencé par le courant
électrigue.

Une hémisection (Brown-Séquard), une simple piqire
(Vulpian), faite & la partie moyenne de la région dorsale
de la moelle, détermine dans le membre inférieur du
colé correspondant, une dilatation vasculaire, due soit
& la paralysie directe. soit a Pexcitation directe ou
réflexe des nerfs vaso-dilatateurs de ce coté; tandis que
dans le membre inféricur du coté opposé, on note le
refroidissement.et la constriction des vaisseaux. Il s'agit
dans ce dernier cas, pour Brown-Séquard, d'un effet
réflexe da d Pexcitation déterminée par la section d'une
moitié de la moelle sur 'axe cérébro-spinal, et principa-
lement sur les parties supérieures de la moelle épiniére
et de la moelle allongée. Pour M. Vulpian, les effets
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résultent en grande partie d'une indgale répartition du
courant sanguin & la bifurcation de laorte, et peut-étre
aussi d'une tendance & un balancement fonctionnel
entre les deux moitiés de la moelle, tel que si l'une de
ses moitids est dans un état d'irritation on de dépression
Pautre moitié présente Pétat opposé. Si de méme, une
lésion unilatérale de la moelle détermine la dilatation
des vaisseaux de toute une moitié du corps dans la
partie située en arriére de la Iésion, une modification
inverse se produira dans Vautre moité de la moelle, et
les vaisscaux de la moitié du corps en rapport par ses
nerfs avee cette moitie, se dilateront.

L'excitation d'un nerf sensitif peut déterminer des
réactions vasculaires plus ou moins généralisées et
indépendantes des modifications des contractions du
ceeur. Owsjannikow et Tschiriew ont montré que la
calvanisation du bout central dn seiatique coupé provo-
gquait chez le chien une dilatation des vaisseaux des
deux oreilles. M. Vulpian a repris cette expérience, et il
a vu qu'elle déterminait en méme temps une constric-
tion des vaisseaux de la langue, et que I'action exercée
sur presque tous les vaisseaux devait étre un resserre-
ment, puisquen mettant une des carotides de Panimal
en communication ave¢c un hémodynamomeétre, on
voyait la colonne s'¢lever chaque fois quon électrisait
le bout central du sciatique.

Il semble qu’il y ait beancoup de variations dans les
résultats vaso-motenrs obtenus par lirritation des nerfs
vasculaires, puisqu’on voit survenir tantot la dilatation,
tantot la constriction. Gyon en a cherché la cause, et il
lai avait semblé que lexcitation vaso-motrice réflexe
déterminait toujours le resserrement des vaisseaux
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gquand elle re s'accompagnait d’aucune sensation, tandis
qwelle amenait la dilation toutes les fois quiil vy avait
excitation de la sensibilité, Ses expériences ont été con-
tredites par Heidenhain. L'observation montre que des
excitations trés-fortes aménent toujours la dilatation
des vaisseaux, 12 ot une excitation modérée, un courant
galvanique faible, auraient amend leur resserrement. On
peut aussi conclure avec M. Vulpian, que dans presque
tous les cas, les phénomeénes locaux qui se manifestent,
14 ot a porté une irritation quelque pen vive, sont des
effets vaso-dilatateurs; qu'an contraire « les phéno-
ménes d'action vaso-motrice réflexe, qui se montrent 3
une distance plus on moins grande de endroit primiti-
vement irrité, sont presque tous des effets vaso-cons-
tricteurs. »

Nous sommes en mesure maintenant de comprendre
I'action de la moelle épiniére sur liris. Toutes les fois
qu'une section portera au-dessus de Porigine des pre-
mié¢res paires dorsales, les vaso-moteurs seront paraly-
sés comme si on avait coupé le sympathique, les vais-
seaux de la téte se dilateront et par conséquent la
pupille se resserra. — Textes les fois qu’il v aura une
excitation des mémes parlies, ou des parties sensitives
de la moelle épiniére, ou plutot d'un nerf périphérique
ou d'une racine postérieure, on observera la contraction
raso-motrice directe ou réflexe des vaisseanx cépha-
liques, de ceux de l'iris en particulier, et la pupille se
rétrécira; car les expériences de Mosso ne sauraient
laisser aucun doute sur la relation qui existe entre ces
deux phénoménes : dilatation ou consltriction vasculaire
d'une part, et resserrement et ¢largissement de la
pupille d’autre part (v. page 145).



— 190 —
5 6. — Action des nerfs périphériques sur la pupille.

Ce chapiire nw'est en guelque sorte quun corollaire du
précédent, ot Vaction des nerfs périphériques a élé
¢tudice & loccasion de lexcitation des racines posté-
rieures de la moelle. Nous savons que lirritation d'un
nerf sensitif rachidien, un sciatique, par exemple, améne
la dilatation des pupilles, par suite d'une action réflexe
vaso-constrictive sur les vaisseaux de liris. Qu’il me
suffise de citer quelques exemples et d'indiquer les prin-
cipales circonstances dans lesquelles intervient cet
ordre de phénoménes.

Tous les nerfs sensitils du corps peuvent étre le point
de départ d’'un réflexe qui retentisse sur la pupille. J'ai
déja étudié Paction de la cinguidéme paire, c’est le seul
nerf dont I'exciiation produise le rétrécissement de la
pupille, tous les autres aménent sa dilatation.

L’action produile sur la pupille par l'irritation d'une
partie du tégument ou d'un nerf sensible est trés-facile a
observer chiez les animaux, les chiens, par exemple. Les
mouvements de dilatation pupillaire se produisent
encore chez les animaux empoisonnés par le curare,
lorsquion entrelient chez eux les mouvements du cceur
a l'aide de la respiration artificielle. C’est méme dans ces
conditions guwon peut le plus facilement observer ces
mouvements de Viris; sous U'infinence de Uirritation d'un
élément sensible, la dilatation de la pupille devient trés-
considérable. M. Vulpian a montré qu'on ponvait utili-
ser ces mouvements réflexes des iris « pour reconnaitre
si certaines Iésions de la moelle épiniére s'opposent ou
non, a4 la transmission des excitations centripétes par
cet organe. Une leésion (hémisection, section de certains
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cordons, par exemple), étant faite sur la moelle épiniére
d’'un chien,. on laisse reposer I'animal pendant une ou
deux heures, puis on l'empoisonne par Uinjection d'une
certaine cquantité de solution de curare sous la peaun;
lorsque la respiration spontancée est sur le peoint de
cesser, on commence A pratigquer la respiration artifi-
cielle. Pour voir si la lésion, faite & la région dorsale,
empéchera le passage des excitations faites sur les
membres postérieurs, on pourra, soit presser entre les
mors d’'une pince 'nn des orteils, soit mettre a décon-
vert un des nerfs sciatiques et irriter ce nerf intact, ou
si on le coupe, son bout central. Si les excilations con-
duites & la moelle lombaire peuvent encore traverser
Pendroit de la moelle ot siége la lésion, les pupilles se
dilateront d'une facon non douteuse. Il v aura parfois
avantage & substituer ce mode d’examen de la conduc-
tibilité de la moelle & celui qui consiste & tenter d’ob-
tenir des manifestations de douleur, en excitant les
membres postérieurs, ou la quene, sur les mammiféres
non curarisés (1). » Le méme moven est mis en usage
par Foa et Schiff (2).

Les nerfs centripétes de la vie organique, agissent
d'une maniéra tout A fait identique ; Pirritation de ces
filets transmise par la moelle et par le sympathique cer-
vical retentit jusque sur la pupille qui se dilate. Le fait
est connu depuis bien longtemps pour les nerfs intes-
tinanx, onsait que la présence d’helminthes dans Vintes-
tin, ameéne la dilatation des pupilles. M. Roque (1), a
montré gque Uirritation des nerfs viscéraux dans les cas

(1) Vulpian.—Diet. eneyclop.des seicnees médieales ;Art. MOELLE p. 4§86, 1874,

(2) P. Fod et Schiff. — La pupilla come estesiometre. Imparzisle 1874, p. 617,

(1) Bogue. — Do Uindgalitd dee pupilles, dans los affeetions wnilaiérales des
diverses régions du corps. Archives de physiologic, 1871, p. 47,
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d’inflammation de ces organes, amenait des effets analo-
gues; et méme, que la pupille était dilatée surtout, peut-
étre méme exclusivement, du e¢doté correspondant an
sicge de la maladie.

Ne faut-il pas attribuer & la méme influence, la dilata-
tion pupillaire quion observe dans tous les cas d’irrita-
tion du nerf pneumogastrique. Les expériences des
fréres Cyon ont démontre que parmi les filefs sensitifs
dunerfvague il vy en a qui ameénent la dilatation des
vaisseaux de 'abdomen, de telle sorte que la tensjon
artérielle abaisse et qu’il en résulte une anémie relative
des autres parties du corps ; ¢’est méme ainsi quon
explique certaines formes de syncope. Nest-il pas proba_
ble que toutes les fois que cette influence se fera sentir,
les vaisseaux de I'iris se videronten partie du sang qu'ils
conliennent et gue la pupille se dilatera. Clest ainsi que
je m'expligue la dilatation pupillaire gui survient pen-
dant 'ncte du vomissement, et dans la nausée; que cet
étal nauséeux soit provogué, soit par une excitation
directe des extrémiieés do nerf pneumogastrique dans la
muguense de Parriére bouche on dans la mugueuse
castrigque, soit par une excitation dans le bulbe de son
noyau d'origine, directe, ou fransmise par la moelle, & la
suite do ésions des viscéres abdominaux et principale-
ment du foie, des reins, d2 P'utéras et de ses annexes, ou
encore du péritoine, des testicules, de I'encéphale ou des
veux. Dans tous ces cas il v a des sensations particuliéres
synestésiques, plus ou moins semblables & celles que pro-
duirait Pexcitation directe de la mugqueuse gastrique; il
y a cet état que le vulgaire appelle mal de ceeur ; et
Iexeitation réflexe sur les vaisseaux se traduit par la
pileur de la face et la dilatation des pupilles,
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§ 7. — Action du nerf optique sui la pupille.

Le nerf optique sert & transmettre a Pencéphale les
impressions visaelles, Il est le premier ¢élément de Pare
wvéflexe dont la réaction excito-motrice transmise par le
motear commun se manifeste par la contraction pupil-
laire. Lorsque les deux nerfs optiques sont coupes, les
animaux sont complétement aveugles, on peut approcher
de leurs yeux une Inmiére trés-intense sans que le moin-
dre rétrécissement survienne dans la pupille. Le pince-
ment on Fexeitation du bout périphérique du nerf coupé
reste sans action sur l'ivis ; s1 au contraire, celte excita-
tion porte sur le bout central, aussitét surviendra une
contraction des deux papilles, & condition toutefois que
les deux nerfs moteurs communs soient intacts, et en
mdéme temps lanimal éprouvera une sensation lumineuse;
car ces nerfs, dépourvus de sensibilité générale aux
excifants mécaniques, donnent toujours une sensation de
~ lumiére quand leur activité entre en jeu.

Ilsuffit done gu’nn seul necfoplique soit impressioné,
soit par lalumidre, soit par un moyen mdécanique quel-
conque, pour que lesdeux iris se contractent. J'ai déja
signalé ces mouvements direcis ct consensuels des pu-
pilies (Donders). Ils tiennent en grande partie, & ce que
les fibres de chaque nerf optique, aprés le chiasma, se
trouvent dissémindes a la fois dans les denx bandelettes
opticues, et par conséquent, & ce gqu'une impression faite
sur une scule rétine se trouve transmise anx tubercules
(quadrijumeaux des deux cotés, ils tiennent en outre a ce
que lexcitation d’un seul de ces tubercules suflit, comme
nous allons le voir, & mettre en mouvement les deux iris.

Ces deux ordres de mouvements, direct et consensnel,

25
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expliquent un grand nombre de faits cliniques. Si un
eil est amaurotique, sa rétine inexcitable ne percoit plus
limpression lumineuse, la premiére partie de l'are
réflexe fait défaut, la pupille restera dilatée et immobile,
Mais si lantre il est sain, anssitot qu'on viendra & 'ou-
vrir, la lumiére impressionnera sa rétine, et la pupille
se rétrécira ; mais en méme temps la pupille de D'eeil
amaurofique se contractera sympathiquement. Toufes les
fois done, ¢ue dans un w@il, la contraction dirvecte fait
défant, mais que la contraction consensuelle persiste,
on peut conclure gue cet ceil est amaurotique.

§ 8. — Aclion des tubercules quadrijumenux sur la

pupille.

Les tubercules gquadrijumeaux des mammiferes, les
tubercules bijumeaux ou lobes optiques des oiseanx, sont
d’aprés la plupart des anatomistes les novaux d'origine
des nerfs optiques. Ils sont indispensables i exercice de
la vision, soit qu’il percoivent eux-mdémes les impres-
sions lumineuses, soit qu'ils les transmettent & d'autres
parties de l'encéphale.

Les expériences de Flourens (1), de Magendie (2), et de
Longet (3), démontrent quapres ablation des tubereules
quadrijumeaux ou bijumeaux, selon les classes d’ani-
maux, la vue est complétement abolie, et que les pupilles
sont dilatées el immobiles.

D'expériences faites sur des mammiféres et des pigeons
anxquels il avait enlevé les hémisphéres eérébranx,

(1) Floureus. — Recherehe: expériment, wwre Iex propoet Lee fonetions du syst,
ey, Paris 1842, p 1L

(2) Magendic. — Legons snr les fonctions du syst. nerp. Paris. 1839, p. 242,

(1) Longet. — Anaf, of physiol du syat, mere, £ 1 p. 473,
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Longet, conclut : « (que les tubercules quadrijumeanx sont
des centres de réflexion de l'effet centripéte des nerfs
optiques sur les nerfs moteurs qui président 4 la contrac-
tion de l'iris, etqu'en l'absence des hémisphéres céré-
braux, ces tubercules sont encore des foyers de percep-
tion pour les sensations visuelles, mais de perception
incompléte, car il manque Pélaboration intellectuelle
de ces sensations. »

Flourens (1), avait remarqué ¢ue lirritation d’un
tubercule excite la contraction de I'ivis opposé seulement ;
plus tard il a-reconnu, comme Longet (2), que cette irri-
tation se manifeste aussi dans I'ivis du méme coté (3).

Dans ces derniers temps, Albini (4) a fait des expé-
riences sur les rapports existant entre les mouvements
de I'iris et la fonetion visuelle ; il a obtenu des résultats
qui sont en désaccord avec ce qu'on sait de action des
tubercules quadrijumeanx. Il a cru remarguer que la
destruction totale d'un lobe optique sur des pigeons
détermine la cécité du coté opposé tandis qu'on note-
rait 'atrophie rapide des nerfs moteursde I'eeil du coté
opere.

Sur un pigeon, (10 janv. 1865) il met & nu le lobe op-
tique droit; en l'ivritant mécaniquement avec un stylet,
on fait dilater les pupilles, plus & gauche qu'a droite. En
cessant lirritation, les pupilles se resserrent. Destruction
du lobe optique; I'animal devient avengle de Peeil gau-
che. — (13 janvier) Les pupilles se resserrent dans les
deux yeux, sous I'nction la lumiére, mais faiblement ; elles

(1) Flourens, — Ouv. eité. ¢dit. de 1524, 152,

(2) Longet, — Ouv, cité. 1881 t. I p. 473,

(#) Flourene. — Ouw, cité, 2¢ adit, 1342, p. 144.

(4) G. Albini. — Rapperti fra { sevimeiti dell’ iride ¢ It funzion: visica
in Il Mergagui, Gennaio 1876, page 22 et 206
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restent dilatées, quoique la chambre o est Fanimal soit
bien éclairée.— (16 janvier). L'iris de Peeil gauche (ceil
avengle) continue & se mouvoir sous influence de la lu-
micre ; mais & droite ot la vision est conservée, la pupille
est immobile. — (15 février) Méme état, vision 4 droite,
cécité & gauche; mobilité de I'iris gauche, Uiris droit reste
dilaté quoique D'eeil soit placé en face de la lumiére :
cependant en examinant avec soin cet wil on note de
petites oscillations dans la pupille quand on le couvre et
le découvre avec la main. — (20 février) Mouvements
plus sensibles de l'iris droit.— (25 février) Il tue Panimal,
trouve le lobe cérébral droit plus petit que le gauche;
en découvrant les lobes optigques, on note que celui du
coté ganche est bien développé, mais que le lobe optique
droit est atrophic. Les nerfsmoteurs de P'eeil gauche sont
blancs, normauny, ceux de Uil droit sont atrophiés et
jaunatres; laltération est surtout proncneée dans le mo-
teur commun, puis dans le trochléateur et moins dans
Pabducens. Pas de différence dans les deux nerfs op-
tiques qui sont blanes et de méme diamétre. Les yeux
sont normaux ; il n’y a pas de dégénérescence atrophique
dans la rétine de U'eeil ganche qui depnis denx mois ne
percevait plus les impressions lumineuses.

Je pense que ces expériences dua professeur Albini, ont
besoin d’étre reprises ; il n'indigue pas assez bien las
caracléres des mouvements qui se produisent dans Peeil
aveugle ; ce doit élre des mouvements consensuels, mais
encore serait-il bon de le spécifier. Enfin, comme on
note aussi quelgues mouvements dans la pupille de Veeil
du coté correspondant a la lésion, je crois qu'on ne
serait pas autorisé A rejeter les expériences de Flourens
el de Longet, et & refuser de croive avee tons les physio-
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logistes, que les effets produits par un seul tubercule re-
tentissent dans les denx veux.

§ 9. — Action du cervenu, du cervelel et des méninges sur
la pupille.

L’influence qu'exercent sur la pupille, les masses céré-
brales, le cervelet, et les méninges, est une ¢uestion ex-
trémement complexe. Les expérimentations entreprises
pour résoudre cette question, ne donnent que des rensei-
gnements insuffisants, et souvent méme trompeurs.
C'est ainsi, que l'expérience de Longet vient de nous
enseicner qu'en enlevant les hémisphéres efrébraux
d’un animal, on ne produit ancune modification dans
les pupilles, tant quon n'a pas atteint les tubercules
quadrijumaux. Il semble quon pourrait conclure de
cette expérience ‘que l'influence des masses corticales
sur les mouvements de Piris est nulle ou du moins inap-
préciable; et cependant ce serait une grave erreur. Nous
allons voir que les diverses modifications de Iactivits
cérébrale influent sur I'état des pupilles. La pathologie
nous montrera que diverses altérations delencéphale
comptent au nombre de leurs symptomes certaines modi-
fications pupillaires, qui deviennent dés lors un signe
important de diagnostic. Qu'il suffise de dire que dans
les cas de compression encéphalique, les pupilles se di-
latent, et qu'elles se contractent dans les états congestifs
ou inflammatoires de cet organe,

Le cervelet parait avoir sur la motilité de I'iris une in-
fluence assez grande puisquon trouve notées des modifi-
cations du diamétre de la pupille dans plus de la moitié
des cas; on trouve presque toujours consignés des troubles
oculo-pupillaires dans les cas d’hémorrhagie. On a cher-
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ché & expliquer ce phénomeéne par une irritation trans-
mise anx parties voisines, tubercules quadrijumeaux,ori-
gines des nerfs moteurs de 'ceil. On pourrait aussi invo-
quer les modifications qui se produisent dans la cireula-
tion de cet organe et qui doivent retentir sur le reste
de l'encéphale. Je crois que ces explications valent mieux
gque celles de MM. Ollivier et Leven (1) qui a propos du
sirabisme s’expriment ainsi : « Le strabisme est sous la
dépendance de la lésion eérébelleuse; les museles qui
meuvent le globe oculaire sont innervés parle cervelet,
comme les autres muscles du corps..... les seuls phéno-
ménes qui relévent directement de lalésion eérébelleuse,
sont le strabisme, la dilatation des pupilles, la contraction
pupillaire, ete..... »

L’action des sidéninges est également assez complexe;
en elfet, une inflammation de ces membranes vascu-
laires pourra agir de plusieurs maniéres sur les mouve-
ments de livis. Tantot ce sera une irritation qui se fera
sentir, soit sur le nerl de la troisiéme paire, soil sur les
branches ou le trone de la cinquiéme, soit sur les tuber-
cules quadrijumeaux, la protubérance, etc., tantot ce sera
une inflammation qui se propagera au nerf optique;
d’autres fois ce seront des effels portant directement sur
la cireulation des membranes de l'eeil, et de liris en
particulier, par suite des troubles vasculaires qui sur-
viennent toujours dans le voisinage des régions enflam-
mdées, ou par suile de I'obstacle que des exsudats appor-
teront 4 la circulation en retour. On comprend toute
Iinfluence que doivent avoir, sur I'iris, ces modifications
dans la circulation des méninges, quand on songe que

L

(13 Aug. Ollivier et Leven, — In Arckives générales de médecine. 1863,
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Partére carotide interne fournit 4 la fois a la pie-mére et
au globe de I'eeil, et que les nerfs vasculaires de ces
branches artérielles viennent d'un méme centre vaso-
moteur.

Quand on veut étudier l'influence du cerveau sur la
pupille, il faut évidemment tenir grand compte de la
participation possible des noyaux d’origine des nerfs de
la troisiéme et de la cinquiéme paire, et des tubercules
gquadrijumeaux, a Ialtération ou aux modifications sur-
venues dans la substance cérébrale. On expliquerait
ainsi les divers états de la pupille par des actions tout &
fait comparables & celles que produit 'expérimentateur,
suivant qu’il excite ou coupe tel nerf ou tel point des
centres nerveux. S’il est incontestable que c’est bien
-ainsi que se passent les choses, dans certaines circons-
tances, notamment dans le cas de tumeurs de la base, je
pense néanmoins due les phénoménes pupillaires en
rapport avec les actions cérébrales reconnaissent
presque toujours une toute autre influence; je veux
parler de la relation qui existe constamment entre la
circulation oculaire et la circulation encéphoalique : de
telle sorte, que la question se trouve réduite 4 ces
termes : déterminer linfluence que les diverses moda-
lités de Vactivité cérébrale exercent sur la circulation en
général, et sur la circulation de l'encéphale et de Iiris
en particulier.

(Pest un fait bien connu, qu'une congestion cérébrale,
saccompagne d'injection des vaisseaux de la face, de
rougeur des conjonctives, d’'un état brillant du globe
oculaire, et aussi de rétrécissement pupillaire ; tandis que
dans la syncope ou dans le simple état d’ischémie eéré-
brale, on observe au contraire la pileur de laface et de la
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conjonetive, l'apparence terne du regard et la dilatation
dela pupille, Faut-il rappeler que dans le sommeil, commme
le montrent les recherches de Gubler, Hammond, etc.
les vaisseaux encéphaliques sont dilatés, comme ceux
du globe de Peeil et de Piris et que la pupille est rétrécie ;
que les médicaments hypnotiques qui aménent la con-
aestion cérébrale, dilatent en méme temps les artérioles,
d’ott la rougear de la face et la contraction de la pupille.
Au contraire, dans attaque d’épilepsie ot nous trouvons
les pupilles si largement dilatées, les vaisseaux eérébraux
sont anémics. L'aceds débute, dit M.Foville, par une exci-
tation périphérique quelcongue, émotion morale, aura
sensitive on musculaire ; cette excitation est transmise
a la moelle allongée qui en vertu de son pouvoir réflexe,
réagit sur les filets du grand sympathique qui acconi-
pagnent et innervent les tuniques contractiles des vais-
seaux de la téte et du crane ; ces vaisseaux se contractent,
chassent le sang contenu dans leur intérieur, d'ont Ia
pileur de la face, lIa perte snbite de connaissance qui
caractérisent le déhut de Pattaque.

Je pourrais muliiplier ces exemples, mais je préfére
montrer les modifications gui surviennent dans la cir-
culation, a4 T'occasion de foule émotion morale, et de
tout cffort de Pactivité cérébrale, Les expériences de
A. Mosso sont trés-démonstratives a cet égard (1). Dans
un mémoire confenant lexposé de sa méthode pour
enregistrer Pétat de la circulation dans les parties pé-
riphériques, an moyen du pléfismographe qui permet
de constater les moindres variations survenues dans le

r
(1} Ang, Mosso, — Sepra wn nuore methode par sorivers i movimenti dei

sl sanguigni nell’ wome. Torini 1875, page 21,



— 201 —

volume de ces parties, Mosso consacre un chapitre entier
a létude des mouvements des vaisseaux sanguins qui
accompagnent les émotions et toute activité du cerveau.
Il cite diverses observations faites sur lui et sur ses amis.
La figure II représente un tracé obtenu surlui; on v
voit enregistrée une suspension de la respiration pen-
dant quelques secondes, et une diminution notable de
volume des deux avant-bras, & un certain moment. Ces
phénomdénes ont ¢ié produits par l'impression de respect
et d’affection qu'éprouva Mosso, en vovant entrer dans le
laboratoire son maitre Ludwig (1). Sur les planches III
et IV on voil anssi la confraction vasculaire se traduire
dans les vaisseanx de Pavant bras par une diminuftion
de volume an moment ot il présente 4 deux de ses amig
deux nombres inscrits sur une carte, et que cenx-ci mul-
fiplient mentalement 'un par autre. Le caleul fini,
Feffort eérébral cessant, le volume des vaisseaux et du
bras revient & son état normal. Sur un autre tracd, on
voit survenir une contraction énergique des vaisseaux
de Pavant bras, au moment ot voyant Mosso manceuvrer
un commutateur, le sujet en expérience s'imagine quil
dirige sur son bras le courant électrique. D'autres plan-
ches montrent que dadresser la parole an sujet, suffit
pour amener une légére variation dans le volume des
avant-bras.

Voild des expériences qui monfrent bien Pextréme
sensibilité de Papparveil vasculaire aux émotions morales.
Toutes les fois que Pactivité du cervean entre en jen,

(13 Io devo ricordare chez ern lontano dz me ogni sentimento di soverchia
timidita, et che in tale istante non avevo alewna =ensazione di ansia, conser-
vandomi perfettamiente tranguillo... non potevo cssere sotto influenza di altra

cmogions, tranne di qael vispetto profondizssimoe ot di quell” affezione che s
ravviva alla presenza di tanto macstro,
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les artéres se vesserrent, par conséquent la pupille doit
subir un certain degré de dilatation. Cette conclusion
west pas une simple vue de Pezprit, l'observation des
faits le démontre. Toutes les émotions morales vives
font contracter les vaisseanx; d'olt la paleur de la face,
et la dilatation de la pupille, lorsqu’on est sous l'impres-
sion de la crainte ou de la frayeur. N'ai-je pas déja rap-
port: une observation bien ancienne de Fontana, qui
montre guwen suspendant ua chat par les pattes de
derricre an-dessus d'une lnmiére, la pupille loin de se
resserrer, se dilate considérablement. Au reste, Mosso a
eu soin dains une série d'expériences, de suivre les modi-
fications pupillaires qui  survenaient pendant que le
plétismographe enrvegistrait I'état de la cirenlation. Pour
cela il Ini a suffi de regarder & travers un petit orifice
fait & une carte tenue anssi pres de P'eeil que possible:
il se forme ausst sur la rétine un cercle de diffusion qui
varie avee les dimensions de la pupille. Il a reconnu
¢ne les diamdtres de la pupille suivent exactement les
oscillations des vaisseanx sanguins (1).

BESUME

Sl me fallait réswmer en quelques lignes les usages
de la pupille, et la nature de ses mouvements, je dirais:
La pupiile présente denx sortes de mouvements: les uns
sont des phénomdénesaclifs, foictionnels, que I'iris exéente
dans le but de concourir A la perfection de la vision: les
autrez sont des mouvements passifs, harmoniques en

(1) A. Blosss, — Swi seocimeenti idvanlizi dell’ iride. Torino, 13750 p. 18
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quelgue sorte, que subit la pupille par suile de modifica-
tions survenues dans les milieux environnants pour se
mettre en équilibre avec eux.

Les mouvemenis acfifs d'adaplation reconnaissent
tous pour cause une impression lumineuse faite surla
réline, transmise par le nerf optique aux tubercules qua-
drijumaux dont elle met en jeu excito-motricité, et ré-
fléchie par le nerf de la troisiéme paire au sphincter de
Piris quise contracte. Cenx-1a seuls sont actifs, et en
rapport avec l'exercice de la vision, Suivant qu'ils se ma-
nifestent dans l'eeil impressionné par la lumiére ou
dans I'eeil du coté opposé, ils sont direcls ou consensuels.

Les autres, mouvements, passifs ou harmoniques,
qu'on pourrait encore appeler vasculaires présentent un
“tout autre caractére. Ils sont indépendants dela faculté
visuelle. Toutes les conditions de la vision, éclairage,
efforts d’accommodation, restant les mémes, ils se mon-
treront quand méme; bien plus, on pourra les obser-
ver sur des veux amaurotiques, sur des yveux d'animaux
quon vient de sacrifier, toutes les fois que spontané-
ment ou artificiellement, surviendront les causes néces-
saires a leur production.

Tandis que la contraction de T'iris en rapport avec la
vision est déterminde par la contraction du sphincter, et
que sa dilatation est due & I'élasticité de son tissu propre;
dans les mouvements passifs, au contraire, c'esl Fétat du
systéme vascualaire irien qui régle I'état de la pupille.
Toutes les fois que les vaisseaux sont dilatés, Ia pupille
est resserrée, elle s'¢largit quand les vaisseaux =e con-
tractent., Clest ainsi que dans Ia congestion du cer-
veau et des méninges, i lasuite de la paralysie du svm-
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pathique cervical et de la einquiéme paire ou bien & la
suite de Tireitation des  extrémités  périphérigues  de
cette paire nerveuse ete., il se produit une fluxion ou une
dilatation paralytique dans les vaisseaux de I'iris et que
la pupille se contracte; tandis que dans les cas d'irritation
du sympathique, dans lischémie cérébrale épileptique,
celle de la syncopz, dans celle qui suceede & une émotion
morale vive, dans U'asphyxie, dans la frayeur, i la suite de
Iexcitation d'un nerf sensible ete., dans tous les cas on
il se produit un resserrement des vaisseaux, on voit sur-
venir la dilatation des pupilles.



TROISIEME PARTIE

SEMIOLOGIE

Les phénoménes pathologigques peuvent étre étadiés
sous deux points de vae différents : outels qu'ils se pré-
sentent & nons dans les maladies, réunis en groupes
naturels et offrant un mode d’évolntion spécial & chaque
espéce morbide, ou isolément et avee leurs caractéres
propres, desguels on p eat tirer des notions permettant
de leur assigner leur place dans les cadres nosologiques
et de diriger contre eux des moyens thérapeutiques
rationnels. Ces phénomeénes portent dans le premier
cas, le nom de symptdmes, dans le second celui de
signes, el la branche de la pathologie qui soccupe de
leur ¢tude se nomme semdiologie, on plus correctement,
selon M. Littré, sémiologie.

[l est bien rare, cependant, que les caractéres propres
a4 un signe soient assez nombreux et puissent assez
varier pour lui constituer une valeur véritablement
pathognomonique. Si par exemple, l'aspect seul des ma-
tidres rendues par un sujet atteint de choléra peut
permettre un diagnostic immdédiat, ne serait-il pas le
plns souvent téméraire, de compter sur les caractéres
des matiéres ficales pour rapporter asa cause un phéno-
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mene aussi commun et aussi banal que la diarrhée ?
(Vest pourquoi le clinicien, pour arriver & un diagnostic
exact doit toujours sappuyer, non sur un seul signe,
mais sur unensemble de symptdmes, sur les antécedents,
la notion de la canse, sur des éléments en un mot trés-
nombreux et trés-divers, et ne peut-il compter sur la
seule sémiologie.

Ces considérations me paraissent sappliquer surtout i
I'étude sémiologique de Ia pupille dont les changements
de forme, de dimension, d’aspect, penvent étre svmpto-
matiques de processus morbides si divers. An moment
d’aborder cette étude, deax méthodes, deax plans s'of-
frent & notre choix.

Le premier consisterait & déerive successivement
chacune de ces modifications de Pouverture pupillaive,
et & lui rapporter les affections dans lesquelles on peut la
rencontrer en classant ces derniéres dans un certain
ordre correspondant & des groupes cliniques bien déter-
minés. C'est ainsi, par exemple, que la mydriase pour-
ait étre étndice dans les conditions physiologigues,
dans les maladies aigues et chroniques, dans les affec-
tions géndérales et locales, ete:on voit de combien de
maniéres différentes  ces  divisions pourraient étre
congues.

Cette méthode cependant, malgré sa simplicité, et sa
valeur clinique réelles n'est pas exempte d'inconvénients.
Ce qu’elle peut avoir de logique et satisfaisant pour I'esprit
ne me parait pas devoir compenser les répétitions fré-
quentes auxquelles elle oblige ; ne serait il pas fastidieux
parexemple de voir revenir dans deux on trois chapitres
différents une alfection commela méningite tuberculeuse,
dans laquelle la pupille, rétrécie au début se dilate
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an contraire dans une période plus avancée. Je pense
d’aillears qu’un travail comme celui-ci est destiné, non &
donner au lecteur un sens clinique que seule Pétnde du
malade pourra lui conférer, mais bien a lui fournir des
indications précises et faciles a déconvrir sur I'état de
la pupille dans les différents cas pathologiques.

Le second plan est celui que je me propose de suivre :
il consiste & étudier la pupille dans les différentes mala-
dies divisées en groupes artificiels.

Dans un premier chapitre, j'é¢tudierai les Iésions locales
de 'appareil oculaire; cette étude devra comprendre les
malformations pupillaires congénitales, ainsi que celles
qui résultent d'une 1ézion inflammatoire on du tranma-
tisme.

Un second chapitre sera consacré a I'étude des modi-
fications pupillaires dans les maladies organigues du
systéme nerveux central.

Je rechercherai ensuite linfluence du systéme ner-
venx périphérique sur les dimensions de la pupille : je
mentrerai comment se comporte liris quand le motenr
commun, le grand sympathique, et les nerfs sensitifs
criniens et rachidiens viennent & étre paralvsés ou
excités ; ce sera I'objet du troisiéme chapitre.

Le quatriéme chapitre sera en quelque sorte la dédue-
tion des denx chapitves qui précédent, jétndierai P'état
de la pupille daas les affections des viscéres et dans les
cas de Iésions unilatérales du corps.

Dans un autre groupe de faits, je passerai en revue
les névroses et les maladies mentales dont 1'étude, a ce
point de vue, me semble avoir été jusqu’ici négligée ;
cingui¢me chapitre,
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L’influence de la circulation locale de l'aeil, et en
particulier de liris sur ouverture pupillaire, nous est
apparue en physiologie avec toute Iimportance que les
travaux modernes tendent & lai restituer. Il sera done
intéressant d'étudier les rapports de la pupille avee la
civeulation générale ; anssi, le sixiéme chapitre sera-t-il
consaciré 4 Uétude des modifications pupillaires dans les
affections de lappareil cardio-vasculaire. Nous verrons
la stase do sang dans le systéme afférent de la veine
jugulaire interne amener le myosis, et Pirritation du
grand sympathique dans Fanévreysme de la crosse aor-
tique produire la dilatation.

Un septiéme chapitre comprendra I'étude de la pupille
dans les maladies géndérales.

L’observation des effets des substances toxigques et
médicamenteuses sur la pupille, servira de transition
entre 'étude des cas pathologiques et celle des cas phy-
siologiques. Dans ce chapilre, je ne reprendrai pas en
détail Paction de chaque substance, mais je chercherai
surtount a &tablir de quelle utilité peut étre I'étude expé-
rimentale de leur action sur la pupille, en vue d'instituer
un traitement non-geulement dans les affections ocu-
laires, mais encore dans bien des maladies générales.

Le neuvieme chapitre comprendra I'étude de la pupille
dans certains étals physiologiques. Sous ce titre, je ferai
rentrer les cas qui n'ont pas trouvé leur place dans les
divisions préceédentes. L'étnde de la pupille pendant le
sommeil, me parait devoir trancher la guestion si con-
troversée de I'état de Pencéphale pendant cette période
de la vie quotidienne. Ses modifications dans les divers
états de Pactivité mentale, sous I'influence de la colére,
de la frayeur, des sentiments pénibles ou voluptuenx,
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pendant Peffort et pendant les altérations du rhythme de
la respiration, constituent une étude trés-altravante.
Cette étude semiologirque serait incompléte, si dans un
dernier chapitre je n'étudiais I'état des pupilles pendant
I'agonie et aprés la mort.

Avant d’aborder la description de la pupille dans les
diverses maladies, je crois utile d'indiquer la maniére
de procéder a lexamen de la pupille :

1o 11 ne suifit pas de noter les irrégularités de forme
des orilices pupillaires, ou leur situation anormale; il
serait bon d’indiquer plus exactement qu'on ne le fait
d’habitude, les dimensions de lu pupille : on se contente
presque toujours de dire quielles sont resserrés, movennes
oun dilatées; ces renseignements sont insuffisants, Mieux
vaudrait indiguer en millimétres leur diamatre approxi-
matif; or, cette détermination peut étre faite trés-rapi-
dement et avec une approximation bien suflisante, par
la simple comparaison de lorifice pupiilaire avec une
échelle des pupilles qu’on tient sur la paupiére inférieure
du sujet qu'on examine. De cette maniére, on arriverait
a saisir les plus petites variations du diamétre pupil-
laire chez les malades, pendant la durée de lobser-
vation;

201l est indispensable de rechercher le degré de mobi-
lité de l'ivis. Pour cela, il saffira de fermer les paupiéres
et de voir en les ouvrant, si les pupilles se resserrent. On
pourrait approcher de 'mil du malade une bougie allu-
mée, si la piéce o il est couché est un pen sombre. Il
fandra de plus rechercher si les mouvements directs et
consensuels de la pupille persistent dans chaque il
car un il pourrait étre perdu, que sa pupille n'en con-

27
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tinuerait pas moins & se mouvolr syvmpathiquement
lorsque Faulre entrerait en mouvement;

3o Il ne faut pas oublier de parler dans les observa-
tions, du degré de mobilité des muscles de Tecil, el de
signaler les moindres déviations oculaires:

4o 11 est absolument indispensable de noter lacuité
visuelle du malade qu’on examine. On se contente de
dire dans les observations que la vue est abolie, ou
qu'elle est affaiblie, ces renseignements sont insuffi-
sants. Il faut préciser davantage, dautant plus que la
détermination de Uacuité visuelle est de la plus grande
simplicité, car il suffit, aprés correction de l'amétropie, de
rechercher a quelle distance le malade peat lire un nu-
méro des échelles de Snellen on de Giraud-Teunlon et de
diviser le nombre obtenu, par celui dun caractére quiil peut
distinguer;

oo Il serait hon aussi de noter Uétat de véfraction des
veux, et 'étendue du champ wvisuel, et de rechercher.
surtont dans les cas de maladies encéphaliques, sl n'y
a pas d'hémiopie.

Tous ces renseignements sont indispensables, et ils
dolvent figurer dans une bonne observation. Malheureu-
sement on néglige presque toujours de les rechercher,
on tout an moins de les consigner dans les relations
(quon publie. De 1 vient Pembarras ot je me suis trouvé,
pour la rédaction de certains chapitres, notamment
celuil des modifications pupillaires dépendant de lésions
encéphaliques. Il existe d'excellentes observations
publiées par des hommes fort versés dans la connais-
sance des maladies nerveuses, tels que MM. Luys, Char-
cot, Hammond, ete... Tous les symptomes présentés par
le malade et relatifs & 'affection nerveuse, sont déerits
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avee la plus grande exactitude et 1a plus grande minutic;
mais de I'état de la pupille, de Pacuité visuelle, absolu-
ment rien; on se contente de dire que les puapilles sont
dilatées on immobiles, que le malade peut compter les
doigts ou voir un crayon, i trente cenlimétres, et rien
de plus. Autant de faits qui ne penvent nous servir; ct
cependant, il serait dn plus grand intérét d’avoir une
étude sémiologique compléte des modifications pupil-
laires.

En effet, 'étude des altérations de la pupille, dans le
cas de tumenrs ou de lésions en fover dun cervean, permet
dans bien des cas de préciser le siége de la lésion. Elle
nous renseigne sur I'état de encéphale, dans une foule
de cas physiologiques et pathologiques; car I'étude phy-
siologirjue que nous avons enlreprise, nous a montré la
relation constante qui existe entre I'état de la pupille et
I'état de la circulation en général ef celle du cerveaun en
particulier; aussi, pour indigoer le rapport qui existe
entre Pexpression du regard et nos sentiments les plus
intimes, si ona pu dire que I'eeil est le mirvoir de I'ime, je
crois quon pourrait dive avec plus de justesse, que la
puptille est le imanométre de la civeulation cérébrale.

CHAPITRE PREMIER.

DE LA PUPILLE DANS LES AFFECTIONS OCULAIRES

Dans presque toutes les affections du globe oculaire,
ia pupille présente certaines modifications importantes
a constater, car I'état de iris et de son orifice permettent
souvent 4 eux seuls d'établir un diagnostie. Les altéra-
tions qui peuvent survenir dans la pupille sont trés-
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nombreuses et reconnaissent des causes trés-varviables;
les unes sont congénitales, les antres acquises sont le
fait d'un tranmatisme on d'une opération, d’antres sont
la conséquence de I9sions inflammatoires ou organiques
du clobe de V'eeil.

Je pourrais passer successivement en revue toutes les
maladies oculaires et décrive dans chacune d'elles I'état de
la pupille. Une telle exposition serait longue et dénuée
d’intérét; il est bien préférable, & mon avis, d’étudier
isolément chaque modification que pent présenter la
pupille, et de rechercher ensuite dans quelles affections
elle se rencontre. De cetle maniére on arrive A saisir
entre diverses alfections, des analogies et des différences
qui seraient aisément passées inapercues, si on les avait
décrites dans leur ordre topographique.

Les diverses modifications que peut présenter ovifice
pupillaive sont trés-nombreuses; je crois néanmoins
pouvoir les réanir toutes en six groupes. Négligeant les
diverses conditions étiologigques on pathogénigues de
ces altérations, quelles soient congénitales on acquises,
et ne m’attachant exelusivement quwa lears caractéres
extérieurs, je les diviserai ainsi :

10 Anomalies de nombre : absence ou multiplieité;

20 Anomalies de situation : congénitales, trauma-
tiques, opératoires;

3" Anomalies de forme : malformations congénitales
ou pathologiques;

Ao Anomalies daspeet du champ pupillaive;

o0 Anomalies dans les mouvements : lentenr, hippus;
résistance aux myotiques ou aux mvdriatiques;

Go Anomalies dans les dimensions : mvdriase, myosis,
mégalité des pupilles.
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§ 1er. — Anomalies de nombre de lo pupille,

Sous ce titre je ferai rentrer tous les cas oit la pupille
fait défaut, et ceux o la membrane iris présente plu-
sieurs orifices.

A. Absence dela pupille. — Je n'entends nulle-
ment parler ici des cas ot Porifice pupillaire est obstrué,
soit par un épanchement dans la chambre antérienre,
soit par des dépits plastiques, comme cela se voit dans
Piritis; je ne citerai que les cas ot la pupille fait réelle-
ment défaut.

1o Dans Viridérémie compléte on aniridie caractérisée
par l'absence totale de iris, on concoit qu’il n'y ait pas
de pnpille. L'eeil a un aspect étrange, on voit le cristallin
dans sa totalité, qui présente un aspect jaunilre. En se
placant dans certaines conditions, on peat apercevoir
la coloration rougedire du fond de I'eell (cas de Beer).
Cet état coincide presque tounjours avee d’antres anoma-
lies entrainant la perte de la vue, telles que I'absence de la
choroide, des procés ciliaires, de la rétine, du cristallin.
(Vest une affection le plus souvent héréditaire, qui se
transmet surtout aux individus du sexe masculin., Sur
vingt-huit cas dirédérémie, Foachon (1) a constaté qua-
torze fois la transmission hérédditaire & plusieurs géné-
rations. Von Ammon (2) a observé aussi un cas de trans-
mission d'une mére a sa fille. Cette affection s'observe
dans les deux veux le plus souvent, et les personnes qui
en sont atteintes ne peuvent supporter la lumiére; la

(1} Foachon, — D¢ Cabence conginitaly et complite e Pivie, th, de Stras-
bonrg 1840,
(2} Von Awmmon. — Newe Beltraeqe sure Lelre vor den angel, Feldervi dey

Triz, in Dewts. medecin, Zeitunyg, 1852, 11, no 8.



cataracte cxiste presque toujours congénitalement, ou
bien elle apparait plus ou moins tard; quand elle existe,
elle n’abolit pas absolument toute perception lnmineuse,
parce quil reste encore autour de la lentille opacifiée
la zonul transparente par ol pénétre la lumicére. — 1I1
existe dans la science des cas d'iridérémie compléte,on la
vision était encore suflisamment bonne.

Obs. X. — Halme, cite I'observation d'un homme chez lequel
il existzit avec une iridérémic compléte, des opacités capsulaires dans
les denx eristalling ; les globes oculaives ébaient mobiles, et la vision
assez bonne malgré cela, pour que le malade pis lire le n® 6 de 1'é-
chelle de Jweger ek exercer In profession de marin, (Medico-chirurgical
Iransaction, London, Vol. LIV.)

Obs. XI.— Cas d'ividérémie observé chez un adulte. (Dixen
Diseases of the eye, Liondon, 2° édit, 1859, p. 400 et Ophithalmic Hos-
pital Reports, 1, p. 138.) Caroline P... 36 ans, vient & Ophth. Hospital
an mois d'actit 1857, Elle a évidemment en des kératites, car ses cor-
nées sont opaques et parcournes par des vaisseaux. Pas de rougeur
seléroticale, pus dlintolérance & la lumiére, pas de signes d'nne affee-
tion aigus, Les paupiéres supéricurcs sonb trés-abaissées et donnent
a la malade l'apparence d'une personne qui sommeille; elle ne peut live
les caractéres ordinaires, mais I'eil droit qui est moins trouble recon-
nait les grandes capitales. Faisant face au centre des cornées ily a
une opacité siégeant évidemment dans le cristallin ; on ne peut aper-
cevolr ni le bord pupillawe, ni le tissw de Usris. Un examen trés-minu-
tieux fait reconnaitre que ce n'est pas 'opacité cornéenne qui empéche
de voir liris, mais que ces dewr membranes manguent absolument,
I examen & 'ophthalmoscope permet d'apercevoir le fond rouge de
I'weil, entre les opacités cornéennes ; il montre aussi que les deux iris
gout absents ; copendant Dixon, fait observer quan niveau du bord
inféricur de la cornée ganche, on trouve une petite trainée noiritre
qui indique un rudiment d'iris.

Il semble ¢tonnant gu'avec une opacité cantrale et rayonnée du
cristallin, qu'avee des cornées semblables et tne absence complete
d'iris, la malade puisse encore distinguer quelque chose ; mais son
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histoire antérienre est encore bien pluz intéressante ; car elle nssure
quavant son inflammation de la eornée, qui ne date que de quelques
années, sa vue était excellente, elle parait trés-surprise que M. Dixon
en puisse douter. Elle est allée i I'école a 'ige de 10 ans : elle s'es
livrée aux études ordinaires et anx travaux d'aiguilles comme les
antres jennes filles, ses progrés ont méme été assex repides, vour
qu'a 'ige de 16 ans elle soit entrée comme femme de chambre dans
une famille noble, on elle est restée buit on dix ans, Dans son enfance
¢lle n'a jamais sonffert, ni d2 la lumiére du soleil ni des autres lnmie-
res, et a toujours vu avee la méme perfection les objets distants on
rapprochés. Ses parents, de méme que ses fréres ob ges sceurs jouis-
gent dune vue excellente.

En juin 1858, le snjet est encore en traitemant ; une amélioration
notable est survenue dansI'état des cornées, Lies monvements du globe
de I'eil sont végaliers, eb on n'obeerve aneun de ces troubles qui ordi-
nairement sont le caractére de Uiridérémie.

Lliridérémie peat étre acquise, tel estle cas du sujet
de de Graefe (1), chez lequel ce ehirurgien enleva la totalité
deI'iris en faisant une opération. Le malade guérit sans
déplacement du cristallin, et de Grefe constata alors
ue sa vision était encore assez bonne pour lui permettre
de lire des numéros assez fins des échelles typogra-
phigues, et que son amplitude d'accommodation corres-
pondait & celle qu'on trouve normalement chez les sujets
de son ige. '

20 L'ecorie est 'imperforation de liris; ¢'est une mal-
formation excessivement rare, puisqu’il existe un seul cas
dans la science, celui observé par Demours (2). Il ne fan-
drait pas la confondre avec lapersistance de la membrane
pupillaire; dans lacorie vraie, la structure de la partie
qui obstrue la pupille est identique avec celle de liris.

(1) Yon Greefo.— Arecher fifr Oplthalmal. B, VIL

(2) Demonrs. —  Prdeis Shdorigee of prratigue s fes wmaladice des pE
DParis, 1823,
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Jo La persistance de la membrane pupillaire dans sop
entier est trés-rare chez les enfants; on concoit que dans
ces conditions la vue est impossible; I'enfant ne pergoit
I'impression de la lumicére que comme nous la pouvons
percevoir i travers les paupiéres fermdées. Cette anomalie
disparait presque toujours spontanément plus on moins
de temps aprés la naissance, aussi n'est-il pas indiqué
d’intervenir. On répéte que c'est pour un cas de ce genre
que Cheselden a imaginé Vopération de la pupille artifi-
cielle. Ce dire n'est pas conforme a la vérité; les deunx
cas opérdés par Cheselden, dtaient des cas d'oblitération
pupillaire conséculive a l'opération de la cataracte par
abaissement (1). Il est an contraire assez fréquent
d’observer chez les enfants et méme chez Nadulte des
fragments persistants de la membrane pupillaive, il faut
prendire garde de ne pas les confondre avec des syné-
chies.

B. Multiplicite des pupilles. Polycorie. —
On désigne ainsi Pexistence de puusieurs petites ouver-
tures dans le tissu de I'iris. Cette affection peut étre con-
génitale ou acquise, suceédant & des traumatismes ou a
des inflammations prolongées qui aménent des ruptures
dans la membrane irienne.

1o La polyjcorie congénitale est due tantdt & des arréts
de développement de portions limitées du tissm propre
de I'irig, tantit & la persistance de fragments de la mem-
brane pupillaire qui subdivizent ainsi la pupille en plu=-
sieurs parties. Trés-rarement ces orifices sont arrendis,
presque toujours ils se présentent sous forme de fentes
ovales, allongées ou triangulaires. Une seule ouverture

(1) Wharton Joneg, — Ookilalnic medicin and surgery. 1847, p, 296,
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anormale séparée de la pupille ordinaire par une bande-
lette ctroite, constitue fe coloboma d pont de von Ammon.
Szokalski a observ® une petite fille chez laguelle une
hande assez large divisait la pupille en deux moitiés, ce
gui avait fait croire 4 une synéchie due a Pexistence
d’'une iritis syphilitique pour laguelle on avait institud
un traitement. Alf. de Grafe (1) a vu sur un jeune
homme de dix-sept ans les deux iris percés de nom-
breuses ouvertures en partie masquées par une sorte de
membrane placée derriére le diaphragme irien. On pou-
vait voir le fond de l'eeil tout & fait normal en faisait
Pexamen ophthalmoscopique. L'ouverture ancrmale est
parfois voisine du bord ciliaire, dans ce cas elle peut
résalter d'une dialyse congdnitale du bord périphérique
de Piris, irido-diastasis de von Ammon,

20 Polycorie trawmalique. — Le plus souvent, Fouver-
ture anormale survient a la suite d'un coup violent sur
P'eeil, on & la snite de exeision du bhord périphérique de
Firis avec le couteau, pendant Popération de la kérato-
tomie. On connait la fragilit® des moyens d'union qui
fixent Uiris & ses insertions ciliaires; il suifit quelquefois
d’'une chute ou d'un coup porté sur I'eeil, méme sans
beaucoup de violence, pour que ces adhérences se
détruisent. On donne le nom dirido-dialyse on de coré-
dialyse traumatique an détachement du bord externe de
iris & ses insertions ciliaires. Ce genre de lésions est
plus fréquent que la rupture de Uiris dans sa continuité.
Ces diverses blessures peuvent s'accompagner de rup-
tures des membranes de P'eeil, mais dans presque tous
les cas, on n'observe pas cette complication. Aprés le

(1) Von Graefe., — Arekiv fiv Oplthalmologie, 1855, Bd. X1, 1, p. 200,
28
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déchirement de lirvis on aprés son décollement, il se
produit presque toujours un ¢épanchement de sang qui
remplit toute la chambre antérienre, mais gui se résorbe
en général sans causer d’'accidents. On observe alors que
le bord pupillaire correspondant & la solution de conti-
nuite est paralysé. Le plus souvent, la présence de cette
pupille anormale ne cause aucun trouble dans Pexercice
de la vision : mais quand le sujet présente des anomalies
de réfraction, lexistence de la polveorie pent donner licu
A de la polyopie monoculaire.

Obs. X1I. — Cwrédialysis fraumalique & la suile de Uexplo-
sion d'un pétard pris de Tedl. — Elisa B, dgée de 21 ans, était
assise dans son jardin, le 5 novemblre 1861, quand un pétard lancé
par dessus le mur, éclata & quelques pouces senlement de son
@il droit. Elle éprouve aussitdt une trés-vive doumleur, et ne voit
plus du tout de cet ceil. Le lendemain elle va consulter M. Lawson.
L'il est donlourcux et enflammé, la chambre antérienre remplie
de sang ne permet pas de rien distinguer. Sangsues a4 la tempe;
compresses d'ean froide en permanence sur I'eeil. Huit jours aprés,
(14 nov.) le sang est assez résorbé pour permetire de constater que
le bord cilinive de I'iris est détaché i sa partie inféro-interne. L'hu-
menr aquense est encore un peu tintée par le sang ; on ne peut cons-
tater la transparcncz du eristallin. Trois mois aprés Vaccident, la
malade peut lire len® 1 del'échelle de Jammer. Liiris est tellement
détaché & son bord ciliaire, qu'ils’est fait 13 une seconde pupille, &
travers laquelle on voit trés-bien le fond de U'eeil. Cependant la vision
est simple avee cet wil. (Lawson. Injuriss of the Eye, Londen, 1867).

Obs. XIII. — Corédialysis frawmatigue. T. W., 45 ans, entre &
I'Ophthalmic Hespital, le 23 mai 1855, ayant une demi heare avant,
reen dans eeil le bouchon d'une bouteille de Soda-Water. Hémorrha-
gie dans la chambre antérieure recouvrant & peun pres le tiers infé-
rieur de liris jusqu’au nivean du bord pupillaire. Au bord supérienr
de la circonférence externe, U'ivis est détaché de ses insertions ciliaires
dans une étendue de quatre lignes eaviron. Le bord pupillaire cor-
respondant est paralysé. Sangsves 4 la tempe; compresses d'ean froide;
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frictions belladonées. Lz 26 mai, le sang est résorbé, la portion de
I'iris détachée, est flasque et tremblante. Toute la partie inférienre
du bord pupilleire se ment réguliérement, mais la demi circonférence
supéro-interne st paralysée. (Lawson. lec. cif, p. 122).

Obs. XIV.— Dichirure de Uiris prés de son bord pupillaire,
sans lésion des meinbranes extérienres de Uwil, par les éclats d'une
balle gui frappe Neil aprés avoir lonché la ctble.( Luwson, loe, eit. p. 123.)
Wm. P., figé de 41 a s, marqueur dans un tir an fusil, vient récla-
mer les soins de M. Critchett, le 23 mai 1873, aprés avoir été blessé
dans les circonstancessuivautes. Onze jours auparavant il était en-
gagé comme marqnear pendant un exercice i fen, quand un éclat
de balle, pénétrant daus le mantelet o il se tenait, le frappa &
Veeil gauche. II sentit bien qu'il était blessé, mais il ne bougea pas
jusqu'a ce que le fen edd cessé, quoique, dit-il, il fut devenn tout &
fait aveugle de cet eil, (probablement & canse de I'hémorrhagie dans
Ia chambre antérienre). L'examen de son eil fait reconnaitre les par-
ticnlarités suivantes : sur la face extérienre de la cornée il v a une
légére inégalité de la surface épéthéliale, maiz il n'y o aucune opacité,
ni rien qui indiquele poiot qui & regu le coup. Toutes les mem-
branes d'enveloppe de I'eeil sont snines et rien pe fait supposer qu'elles
aient ¢té¢ déchirdes., Cependant en regardant avee soin on apergoit
deux pupilles, 'one immédiatement au-dessus de U'auntre; la supé-
rieure séparée de Uinféricure par un petit pont d'irvis; la pupille su-
périenre est de tous cdtés entourée par le tissu de liris, elle n'em-
piéte pas sor les insertions ciliaires de cette membrane. Sesbords sont
irrézulicrement déchiquetés. A l'ophthalmoscope on peut examiner
le fond de P'eeil par 'une on l'autre pupille, quoique les milienx soient
un pen tronbles, Le bord supérieur de I'ancienne pupille est para-
Iysé mais gon bord inféricur a conservé ses mouvements. Le bord
interne de VUiris a perdu sa forme circulaive. Le sujet peut lire le
n® 18 de I'échelle de Jager.

3o Polycorie spontande. — A la suite d'inflammations
prolongées de I'ivis qui ont amene Foblitération de Pori-
fice pupillaire et des adhérences du bord libre au cristal-
lin, on a quelquefois observé que le tissu propre de I'iris
en satrophiant laissait des intervalles libres entre les
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fibres du dilatateur. Certains malades ont recouvré
la vision, an moins en partie, & la suite de ces rup-
tures spontanées, lorsque les parties profondes de I'eeil
n'¢taient pas trop profondément aliérées. (Wecker, Ch.
Abadie).

§ 2. — Anomalies de situation,

Nous savons que la pupille n'est pas situde exacte-
ment au centre de l'iris, mais qu'elle se rapproche le
plus souvent de son bord supéro-interne. Ce déplace-
ment peut étre poussé si loin gu'il constitue nne véritable
anomalie, la corectopie; d'autrefois la pupille est situce
vers le bord supériear ou le boid externe de Uiris. Cette
disposition n'a ancune inflaence fcheuse sur la vision, a
moins d’étre poussée i lextréme;elle détermine alors une
déviation du globe de Ueeil, un strabisme convergent on
divergent, suivant les cas, afin de permettre aux axes
visuels de se rencontrer sur lobjet fixé.

A. Corectopie congenitale. — Cette malfor-
malion se rapporte & une irrégularité survenue dans le
développement de Uivis; une des parties de cetite mem-
brane s’'étant acerue anx dépens de la partie opposée.
Elle existe symétriquement sur les denx yeusx, et se ren-
contre ordinairement chez plusieurs personnes d’une
méme famille (Mever). Quelquefois, le déplacement est
tel, que la pupille n’estseulement séparée du bord ciliairve
que par une minee bandelette dn tissu iridien; dans
ces cas, s forme est toujours plus ou moins altérde,
dyscorie, se rapprochant soit de la forme ovalaire, soit
de la forme lancéolée. Indépendamment d'un strabisme
plus ou moins prononcé, on rencontre presgie toujours



R T 7 [

sur ces veux un déplacement du eristallin, en rapport
avec la siluation anormale dela pupille (1).

B. Deplacements pathologigues. — Toutes les
foiz qu'il se produit un enclavement dune portion de
I'iris voisine de son bord libre, la pupille se trouve dépla-
céede ce coté, par suite de larétraction qui s'opére dans
la partie herniée de cette- membrane. Ces enclavements
sont fréquents a la suite dabeés de la cornde s'ouvrant
A Pextérienr et dans la chambre antérieure; c’est une
terminaison presque inévitable de 1a kératite uleéreuse
grave,

C. Déplacements traumatiques ou cpéra-
toires. — Des enclavements do liris, amenant consé-
cutivement le déplacement de la pupille, s’observent trés-
souvent a la suite de blessures de la cornée avece issue de
Pivis et de l'humeur aquense. C’est un accident fréquent,
pour ne pas dire presque constant, & lasuite de lopéra-
tion de la cataracte par exlraction, sans iridectomie
Ces enclavements- ne déterminent pas de troubles bien
notables de la vision, quand le déplacement pupillaire
est peu considérable, et quune faible portion de liris
est pineée dans les lévres de la plaie cornéenne; mais
quand une ¢tendue assez considérable de cette mem-
brane est engagée dauns une plaie qui intéresse non-
seulement la cornée, mais encore la sclérotique et le
corps ciliaire, il faut craindre l'oplithalmie sympathique.

Le déplacement de 1a pupille est le but de plusieurs
méthodes opératoires, les unes abandonnées, les auntres
encoreen faveur aujourd’hui et dans lequelles on pro-

(1) Dans les volumes XXVII et XXVII du Dublin (uavterly Journal of

Aledical Seienee, on trouvera des figures reprlsentant quelques ees de coree-
topie obzervis par ML Wilde,



— 222 —

duit par des moyens différents un enclavement de liris.
Cest ainsi que dans leur procédé diridenkleisis,
Adams (1) et Himly (2), attiraient en dehors, & travers
une plaie cornéenne, le prolapsus iridien, qu’ils mainte-
naient ex place, de maniére 4 produire un déplacement
permanent de la pupille. — Guépin, de Nauntes (3) et
Desmarres (4), faisaient avec un emporte-piéce, une plaie
cornéale, e pour fixer en ce point le prolapsus de l'iris,
ils le cautérisaient au nitrate d’argent. — Les opéralions
de Critchett (5), de Snellen (6), qui iixent le prolapsus
avec un fil (iridodesis), ont encore pour résultat un dépla-
cement pupillaire. — Le méme but est atteint par les
procédés de Stellwag (7), et de Weeker (8), qui rempla-
cent la ligature par le simple erclavement du prolapsus
irien dans la plaie scléroticale.

Dans toules ces opérations, le but qu'on se propose,
c'est de déplacer la pupille, de maniére 4 'amener en
face des parties saities de la cornde et du cristailin, tout
en conservant i Uiris son sphincter, et par conséquent
sa motilité, qui est sacrifice dans Popération de la pu-
pille artificielle par iridectomie. Mais elle peut amener
des accidents; dans les yeux granulenx, une syncéchie
antérieure, méme la plus petite peut éire Porvigine d'un
staphylome, comme I'a montré¢ M Cuignet (d’Alger) ;
irritation de l'ivis occasionée par l'enclavement de liris
détermine quelquefois des attagues de glaucome.

(1) Adams. — Practical olscreations on dizseases of the eye. London 1314,

{2) Himly, — Hibliothelk fiir Ophthalm, Bd. 1, 175

{3) Guipin de Nantes. — Monagraphic de la pupille artificielle et Annales
o 'venlistigue, t. 11, 30,

(4) Desmarres, — Teaitd dew maladios des o, 1865, t. 1T, p. 616,

(3) Critchetty, — Ophthalmic Hespital Reports. t. V.

(6} Bnellen, — Voyez in Awnalos d culistigre, 12363, p. 156,

(i) Btellwag von Carion,— Lelrefuek der Awgenbeilknnde, Wien, 18062, 182,

(8) Wecker. — Loe. sif.
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§ 8. — Anomalies de forne.

Les malformations de la pupille peuvent étre congéni-
tales ; maisle plus souvent elles surviennent aprés la
naissance et reconnaissent pour cause, soit une affection
inflammatoire des membranes de eeil, de Piris princi-
palement, soit un traumatisme on une opération. Je
rattacherai a ces trois divisions tous les cas ol la pu-
pille est altérée dans sa forme.

A. Malformations congenitales. — La pupille
est ordinairement circulaire; cependant il n'est pas tits-
rare de la trouver plus ou moins elleptique; nous avons
va a la page 13, que cetie disposition peut exister
normalement, mais alors la différence entre les deux
axes de cette ellipse est assez faible pour que leur dif-
férence ne frappe pas le regard de prime abord. et
quil faille la rechercher avee soin pour constater sa pre-
sence,

10 Dans Uividérémie ineompléte, U'ivis a subi un arrét
de développement ; il est réduit & un cercle trés-Gtroit,
scuvent méme il ne reste que quelques lambeaux d'iris,
irréguliers, arrondis de un ou deux millimétres de
longueur. Le fond de 'eeil parait bleuditre. Cette ano-
malie est héréditaire dans certaines familles ; et elle se
compligue souvent de microphthalmie, 'amblvopie et de
troubles de l'accommodation.

20 Le eccloboma est la division congénitale de l'iris;
on en distingue trois formes selon que les hords de la
fissure ont de la tendance & converger vers la pupille,
selon quiils sont paralléles, on bien qu’ils se réunissent
vers le bord cihaire ; Le coloboma est complet quand la
division s'é¢tend jusqu’an bord ciliaire, ivido-schising;
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incomplel dans le cas conirairve ; il est superficiel lorsque
I'uvée est intacte, pénélrant lorsque cette couche est
divisée. Dans le coloboma incomplet, la pupille est plus
ou moins ¢chancrée; le sommel de Jda fente répond
a une bandelette de tissn irien variable en largeur.
Quelquefois le bord pupillaire est véuni d'un eoté a
Pautre de la fente par une petite bride de tissu irvien, c’est
le coloboma d pont de von Ammon. Galezowski et
Daguenet en rappoitznt une observation (1). La division
sicge presque fonjours a la pariie inférieure du dia-
phragme,il w'existe qu'un seul cas de coloboma horizontal,
se prolongeant des deux colés dela pupille (Tourtual)(2),
Cette maiformation existe ordinairement des deax colés.
elle siége A gauche quand elle est unilatérale. Wharton
Jones (3), a vit une fois le colohoma de liris dans un
oL, coincider avee la polycorie dans Pautre ceil.

En général, la partie inféricure de il on siége le
coloboma, est moins convexe que la partie supérieure,
et parait moins développée : dans quelques cas, on
trouve le globe de Uil plus petit, la cornée dépressihic;
il y a absence de pigment, coexistence de caltaracte, ce
qui laisse encore au malade une certaine faculté visuelle,
parce que la lumiére pénétre par la zone transparente
qui existe autour du eristallin opacifié. Il existe aussi
nombre de cas ol la conformation du reste de 'eeil était
normale et la vision excellente : en général, cette ano-
malie se complique d'astigmatisme ct de microphthal-
mie.

Le coloboma de I'iris est héréditaire et coincide le plus

(1) Gelezowki.— Traitd des maladics dex yeur. Pavis 1375, p. 386

(2) Tourtual, — Beobacktungen an cinem Auge mit einer seltencw Defor-

mitaet der Pupille. Miller's Arehiv. 4. 1540,
(%) Warthon Jones. — Dplihalmic medicin and surgery. London 1810,
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souvent avec d’autres malformaltions, telles que le colo-
boma des paupiéres, le bee de liévre simple ou compli-
qué de division de la voule et du voile du palais, I'épis-
padias, ete. La division de liris fait presque toujours
suite & une division analogue de la choroide. La lacune
qui existe dans le coloboma iridien ne doit pas étre
attribude & un défant de rapprochement des parties,
mais bien 4 une véritable absence du tissu de I'iris au
point correspondant a Pocclusion incompléte de la fente
choroidienne; car, pendant la vie intra-utérine, l'iris se
montre sous la forme d'un cercle complet et non séparé
par une fente, comme cela a lien pour la choroide; de
plus, il n'apparait que lorsque la choroide est dévelop-
pée et que la fente choroidienne est fermée, (Abadie) (1).

3o La dyscorie est ce vice de configuration de la
pupille qui présente une forme ovale ou lancéolée, an
lieu d’étre circulaire : cette anomalie coincide toujours
avec la corectopie.

B. Malformations pathologiques. — Le plus
arand nombre des déformations aciuises de la pupille
tient a Pexistence d’adhérences, de synéchies antéricures
on postérieures, ¢'est-i-dire a l'existence d’adhérences de
Piris & la face postérieure de la cornée ol 4 la capsule
cristallinienne.

1° Les synéchies antérieures, faciles A reconnaitre a
'examen direct, et mieux encore par 'éclairage oblique,
succedent & des perforations cornéales, soit patholo-
giques, abeés, ulcére perforant de la cornée, ete..., soit
tranmatiques, blessures de la cornée, ponctions de la
chambre antérieure, opérations de cataracte par extrac-

{1) Ch. Abadie. — Fraité des maladics des yewe, Tang 1876, 1, 349,

29
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tion, sans iridectomie. Les synéchies antérieures penvent
encore se rencontrer sans lésions de la cornde, 4 la
suite d'iritis parenchymateuse, les condylomes ayant
atteint la face postérieure de cette membrane et con-
tracté des adhérences avee elle (Weeker). Dans tous les
cas, la déformation pupillaire s'accompagne d'un dépla-
cement en rapport avec le siége et U'étendue de Padhé-
rence irienne.

20 Les synéchies postérieures sont trés-variables comme
étendue. On rend leur existence trés-facile a reconnaitre
en instillant dans Ueell quelgques gouttes d’une solution
d’atropine. Liris ne se rétracte que dans les points ot il
n'a pas contracté d’adhérences, ce qui aceentue davan-
tage la déformation pupillaire.

Pen nombreuses et pen résistantes an début de Vivifis
plastique, les synéchies peuvent se rompre lorsgque la
pupille est dilatée par Patropine; dans ce eas, lorifice
pupillaire reprend sa forme circulaire. Quand elles
sont nombreuses et résistantes comme dans les irifis
anciennes, plastiques on condylomatenses, la pupille
peut revétiv les formes les plus irréguliéres. Parfois, des
exsudats fixent le bord intérieur de U'iris dans foute son
étendue, synéchie postérieure totale, état extrémement
arave, a cause des aceidents qi’il entraine par la suite.
En effet, la communication entre les deux chambres se
trouve interceptée, et le liquide ¢gui continue a ére
seereté en abondance dans la chambre postérienre,
refoule en avant la membrane iris gui prend la forme
d'un entonnoir et se rapproche de plus en plus de la
cornde. Les tiraillements incessants quéprouve [iris, ne
font encore gqu'exagérer cette sécerétion; bientot la ten-
sion intra-oculaire est considérable; de la, Iatrophie
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choreidienne, les décollements de la rétine, la cataracte,
le refoulement du nerf optique, et en dernier lien I'atro-
phie du globe oculaire. Il y acependant des cas heureux,
ol tous ces accidents nesurviennent pas a la suite d'une
synéchie postérieure totale; clest quialors 'exsudat a
fix¢ non-seulement le bord libre de Uiris, mais encore la
plus grande partie de sa [ace potérieure, de telle sorte
que le reste de la membrane ne subit que de trés-faibles
tiraillements (Wecker).

Des déformations de méme ordre, coincidant ou non
avec des exsudats dans le champ pupillaire, se ren-
contrent également dans les cas d'irido-choroidile et de
eyclife. Dans ces affections, indépendamment des 1ésions
propres a l'iritis, changement de couleur, aspect rugueux
de I'iris, etc., on note le trouble du corps vitré, 'appa-
rition brusque et la disparition sonvent trés-rapide d'un
hypopyon, le gonflement des veines de l'iris, sans que
leur turgescence rapide soit en rapport avec I'inflamma-
tion de cette membrane; on trouve encore une vive
sensibilité du globe oculaire, le rétrécissement progressif
du champ visuel, de la tension au début et bientot de
Faffaissement du globe oculaire.

30 Les tumeurs de Uiris, surtout quand elles siégent
prés de son bord pupillaire, peuvent encore altérer plus
o moins la forme de cet orifice, tant par le refoulement
mécanique quielles occasionnent dans le tissu de liris,
que par la paralysie du bord pupillaire qu'on observe
toujours dans les points correspondants i ceux ol l'iris
est lésé.

C. Malformations traumatiques. — 10 Von
Ammon a signalé des cas de renversement du bord
pupillaire, simulant une irido-dialyse plus ou moins
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complite, mais dont on peut néanmoins les distinguer,
en ce qu'il est impossible, 4 'ophthalmoscope, d’aperce-
voir les proces ciliaires dans la partie correspondante
au refoulement de Uiris (1). Wecker a signalé un cas
analogue, il en a rapporté l'observation ainsi que le
dessin dans son Traité des maladies des yeuxw, t. 1,
p. 425.

Dans une des obzervations de von Ammon, on trouve
relatée ln dissection aprés la mort d'un eeil dans lequel
la plus grande partie de Uiris avait disparu. & la suite
d’un coup de fusil chargé avee de Pean, au lien de
plomb, qu'un soldat s'était tivé dans la bouche, croyant
ainsi mettre fin 4 ses jours. Dans Peeil droit, la seule
portion visible de Tiris consistait en un petit croissant
siégeant sur son bord externe. Le point ot livis avait
disparn n’élait ni déchiré, ni renversé en dedans; il avait
dispara sans qiron pit sounconner ce quil était devenu.
La dissection montra que les bords supérienr, inférienr
et interne de liris étaient repoussés en arriére. Le corps
vitré était déplacé, le cristallin renfermé dans sa eap-
sule touchait par son bord supérieur les procés ciliaires
qui sont a la partic moyenne et en haut du globe de
Peeil, tandis que son bord inférieur se trouvait prés du
centre de cette pupille anormalement dilatée. Le eristal-
lin et le corps vitré avaient déplacéd Tivis. Quand ces
organes furent enlevés, le globe de I'eeil étant sous ean,
Piris reprit sa position primitive.

20 White Cooper (2) a cilé trois observations de
déchirure du cerele pupillaire, amenant une dilatation

(1) Vou Ammon. — Das  Ferschwinden deor Friz durch Eizenking.: (Advchiv
Siir Ophthalmel, DA, T part. 2. p. 417,

(2} White, Cooper, — D¢ la déchirnre du cerale interne de Divia, in danaios
d'oenifstigne £, XXXIV, p. 246.
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considérable de la pupille et Iirrégularité de son con-
tour. Voici 'une d'elles :

Obs. XV. — w«Le 14 juin 1855, je fos consulté par un jeune
homme de dix-sept ans, qui onze semaines anparavant, avait reen uune
pierre volumineuse et vigoureusement lancée sur I'eil droit. Il tomba
sons la violence du coup et l'ceil atteint perdit sur le champ la faculté
de voir. La pupille présentait une large dilatation et son bord infé-
rieur était dentelé comme une seie. Il y avait trois fissures 4 l'iris.
Sa coloration n'était pas altévée et I'eeil n'offraib pas la moindre trace
d'inflammation. En lui faisani fermer I'eil sain, on s'assurait qu'il ne
r]iatinf;uaib que les objets volumineux et encorz confusément. En lui
faisant reravder par un tron d'épingle, 1l reconnaissaib les traits du
visage et lisait bien les gros caractéres. Dans le cas de ce genre,
la vne était troublée comme dans une mydriase idiopathique. »

La division du bord interne de liris peut étre le fait
d’'une rupture, a la suite d’'un coup porté sur le globe de
Ieeil, alors méme que toutes les membranes extérienres
sont intactes; elle peut anssi ¢étre due & une plaic péné-
{rante, le corps vulnérant, aprés avoir traversé la cor-
née, étant venu sectionner le bord libre de liris. Dans
presque tous ces cas, on observe en méme temps une
cataracte traumatique; car, la cristalloide antérieure est
toujours plus on moins intéressée en meéme temps que
I'iris,

Je dois mentionner ici une particularité qui a été bien
étudiée par M. Solomon (1). Quand Tiris est déchiré
suivant son diamétre transversal, en deux ou trois points,
tout le segment compris entre les blessures satrophie
en quelques jours et cesse d'étre visible, quoicue 'hu-
meur aqueuse soit transparente. Il ajoute aussi : « Pen-
dant extraction de la cataracte, si le corps vitré diffluent

(1) Solomon, — In The British Wedical Jowrnal, 14 aveil 1860,
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vient se mettre en rapport avee I'ivis et qu'on le laisse en
ce point sans intervenir (et je ne sais trop comment on
pourrait intervenir et sauver un tel eeil), toute la partie
de I'iris correspondant & la section cornéale s’atrophie,
disparait, et en trés-peu de temps perd son apparence
ordinaire pour se transformer en une zone fibreuse. Et
cependant par la dissection on pourrait encore retrouver
dans le globe de T'eeil, les parties de Uiris qui échappent
A Fexamen. »

Je pense que cest A des cas de cette nature,.bien
plutot qu'a une paralysie des nerfs ciliaires consécu-
tive & une contusion de la cornée, qu'il faut rattacher
la plupart des observations de pupilles anormalement
dilatées et quon présente comme des exemples de
mydriase traumaligue.

Okbs. XVI.— (IMano. in Gazetle des Hopilauz, 17 avril 1862) La
dame A..... dgée de 34 ans, modiste a regu un coup de parapluie a la
partie snpéricure et interne des paupiéres du coté droit. Il en est reé-
enlté une ecchymose dela conjonetive oculaire et la sensation d’élan-
cements pendant plusieurs jours,derriére la paupiére supérieure et an
nivean du sourcil correspondant. Il y a une certaine difficulté a rele-
ver cette panpiére. Quelgues jours aprés, la yoe du edté droit devient
de plus en plus trouble. La pupille droite est manifestement plus large
que la zauche. L'eil droitest sain, ses mouvements sont étendus, mais
ga vision est moins bonne que de l'wil gauche. Elle ne peut lire que
le n” 14 de Jeweger, el avee la carte percee elle lit le n° 7.

Obs. XVII.— (L' Etendard, Ve la mydriase; thése de Paris, 1861
p. 86.) L...,, 4 ans, scieur de long, entre & I'hopital St-Antoine le 24
avril 1868, salle 8t Christophle n® 1, pour une contusion de I'épaule,
I1 présente en méme temps une affection de I'eeil ganche qui s'est
produite dans les circonstance suivantes. A I'ige de 22 ans, il a regu
sur cet @il nn choc assez violent, produit par une branche d’arbre. Tl

éprouva alors une vive douleur, et sa voe resta troublée pendant trois
ou quatre jours, au bout desquels, d'aprés les renseignements qu'il
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donne, il ent une vive inflammation de I'ceil frappé. 1 reste six semai-
nes sans pouvoir onvrir l'eil. Quand il fut guéri, la pupille était con-
sidérablement dilatée. Sa vue était bonne, mais présentait cette parti-
enlarité, que quand il fixais un objet un pen éloigné, il voyait deux
images superposées et quand il fermait U'eil malade, ¢'était 'image
supérieure qui disparaissait. Cette diplopie ne se produisait que dans
I'extension de la téie sur le con. Le droit inférieur était probablement
paralyzé. Leméme effet ne se produnisait pas dans la vision i courte dis-
tance, car il lisait et écrivait trés-facilement. Cette diplopie ne dura que
cing & six ans, aprés lezquels le maiade ne fit ancune différence dans la
vision des deux yenx. Aujourd’hui, on trouve que la pupille gauche est
quatre fois plus grande que celle de Uaedl sain, Blle est réguliére, insen-
sible & la lnmiére, mais on peut exagérer ses dimensions par 'atro-
pine. En fermant alternativement I'an et Pantre I'eil, on voit que
pour la vigion éloignée, 'eil ganche cat le meilleur, c'est le droit
pour les objets rapprochés. Le malade lit passablement avee D'l
ganche a partir du n° 14 de V'échelle de Jweger., Rien d'anormal &
I'examen ophthalmosconigue.

Obs, XVIII, — (Biche), Gazetle hebdomadeire, 1859,) A la suite
d'un coup porté sur I'eeil ganche, chez un enfant de 12 ane, Virvis
était tellement rétrocté qu'il formait un limbe gris bleudtre, d’en-
viron 1 millim. de largeur. Le cristallin, devenu opague, blanchitre
et repouss¢ en haunt remplissait la moitié supériecre de cette large
pupille, dont la moitié inférieure avait la forme d’un eroizssant, et pa-
raissaik noire au premier coup d'wil ; mais & un examen attentif, et
en la regardantdans certaines positions, 4 nne faible lumiére, on pou-
vait reconnaitre la conlenr rongedtre du fond de I'ceil. La vision était
tris-troublée, plus par la présence de la cataracte que par celle de la
mydriase.

3¢ Dans Piridectomie la forme de la pupille est encore
altérée, car on enléve une portion de l'iris, soit : 10 dans
un but optique, en créant une ouverture artificielle pour
la pénétration dans I'eeil des rayons lumineus, comme
dans les cas de taie centrale de la cornée, d’ocelusion de
la pupille normale, de cataracte capsulaire centrale sta-
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tionnaire, et dans certaing cas de luxation du eristallin;
soit: 2" comme moven antiphlogistique, en modifiant par
ce fait la sécrétion des liquides intra-oculaires, comme
dans les affections glaucomateuses, et certaines formes
de kératite, d'iritis et d'irido-choroidite chronigues.

Dans tous ces cas, on enléve un segment plus ou
moins large de I'iris et de son sphincter, aussi la pu-
pille est-elle treés-agrandie, et sa contractilité abolie.
Pour obvier autant que possible aux inconvénients qui
résultent de cet état (déformation et ¢hlonissement au
grand jour etc....), on devra faire la pupille en haut, lors-
qu'on aura le choix de l'emplacement ; par exemple dans
la cataracte, ont Iiridectomie n'a d'aulre utilité que de
faciliter la sortie du cristallin. En agissant ainsi, la
pupille anormalement dilatée, sera en partie masquée
par la paupiére supérieure qui recouvre loujours une
portion plus on moins étendue de la cornée,

La forme de la pupillcest également altérée dans les
opérations qui ont pour but de déplacer cet orifice,
iridenkleisis, iridodisis, enclavement; 'ouverture qu’on
cree dans Uindotomie, s'éloigne toujours plus ou moins
de la conformation régulicre de la pupille.

§ "‘i'l

Altérations d’aspect du champ pupillaire.

A I'état normal, la pupille se présente sous 'apparence
d'un cercle régulier, dont la coloration noire tranche
d’autant plus nettement sur l'iris que cette membrane
renferme moins de pigment et que sa couleur est plus
claire. Une foule d’états morbides des divers milieux de
Peeil peut modifier cette apparence.

Dans la premicre partie de ce travail, j'ai déja exposé
assez longuement les causes qui font que la pupille
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parait noire. J'ai montré que cette apparence n'est pas due
A l'absorption des rayons lumineux par le pigment
choroidien; et je me contenterai de renvoyer a la page 15,
ot se trouve U'explication de ce phénoméne. On y verra
aussi que si la pupille de I'albinos offre un reflet rougea-
tre, ce n'est pas parce que le pigment choroidien faisant
défaut, les rayons rouges non absorhés par la couche
vasculaire de la choroide sont réfléchis an dehors, mais
bien parce que les ravons extérieurs traversent la
sclérotique et la choroide privée de pigment, et éclairent
ainsi le fond de I'eeil. Maisil v a des conditions ‘patholo-
giques, qui font que la lumiére qui tombe au fond de
Ieeil, est réfléchie a travers louverture pupillaire, et
donne & cet orifice des colorations variables; c'est ce
quia lieu pour les tumeurs du fond de 'eeil, et pour le
décollement de la rétine; de méme lorsque le corps vitré,
le cristallin ont subi certaines modifications, au lien de
rester transparents et de laisser passer la lumiére inci-
dente, ils la réfléchissent en plus on moins grande ¢uan-
tité, déterminant ainsi des reflets anormaux de la pupille.
Enfin, il peut arriver que la pupille, an lieu d’étre libre,
soit obstruce par des dépots plastiques qui interceptent
ainsi l'arrivée des rayons lumineux.

On voit done, que les altérations qui peuvent changer
I'aspect de la pupille, en modifiant la transparence des
milieux réfringents de I'eeil, et en créant dans cet organe
des conditions anormales de réflexion, reconnaissent
des canzes diverses, et peuvent siéger aussi en différents
points : en avant, en arriére do cristallin,ou dans I'épais-
seur de cet organe.

Jene m'occuperai pas dans ce chapitre, des cas o la
pupille est masquée par des opacités de la cornde, taies,

30
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leucomes, sclérophthalmie, ete. Le diagnostic ne pré-
sente pas la moindre difficulté; tout au plus pourrait-on
hésiter un inzstant dans certains cas de Eératife ponetude,
mais I'éclairage oblique viendra tout de suite renseigner
sur le sidége exact de ces altérations. Je ne signalerai pas
davantage le trouble de Uhwmeur aqueuse conséceutif
aux iritis etaux irido-choroidites, pas plus que I'épanche-
ment dans la chambre antérieure, de pus, hypopyon,
ou de sang hiyphéma. Dans tous ces cas, en effet, il y a
des altérations qui masquent laspect de la pupille; mais
on ne saurait dire que cet aspect soit modifié.

Avant d'entrer dans le détail des altérations qui
peuvent modifier Faspect du champ pupillaire, qu’il me
soit permis dinsister sur la nécessité d’'un examen
minutieux de cette région. Wharton Jones (1), recom-
mande instamment de faire lexamen catopltrique, pour
déterminer le siége des opacités qu’on apercoit a travers
Pouverture pupillaire. On =ait  qu’en examinant les
images produites par la réflexion des surfaces courbes
de 'eeil, on obtient trois images ; deux droites sont pro-
duites, I'antéricure par la réflexion sur la cornée, la
seconde, par la réflexion sur la face antérieure du cris-
tallin, et une troisiéme image renversée est due a la
réflexion par la face postérieure, concave en avant, du
cristallin. Si on déplace la lumiére, les deux images
droites se déplacent en méme sens, 'image renversée, se
déplace en sens opposé. 8i la derniére image droite est
supprimée, c'est que lopacité occupe la cristalloide
antérieure; siles deux images droites existant, limage
renversée fait défaut, c’est que laltération siége dans le

(1) Wharton Jones. — whthalmis sedicin and Swegery, London, 1847, po 24-
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noyau ou dans les couches postéricures du cristallin ; si
les trois images existent, lopacité siége au fond de I'ceil.
Il est facile de reconnaitre que cette opacité siége pro-
fondément; mais déterminer exactement sa situation,
surtout si elle se déplace dans la méme direction que
les rayons lumineux qui arrivent & I'eeil, est chose trés-
difficile, dit 'W. Jones.

Nous avons maintenant i notre disposition des moyens
qui permettent de déterminer beaucoup plus facilement
et avec une bien grande exactitude le siége et I'éten-
due des opacités qu'on apercoit a travers la pupille. En
pratiquant léelairage oblique, on aura un pinceau
lumineux d'une grande intensité qui rendra évidentes
les moindres altérations de transparence, et fera recon-
naitre si elles siégent en avant du cristallin, dans cet
organe, ou en arriére de lui. Projetant ensuite la lumiére
directe 4 l'aide de Uophthalmoscope, on pourra juger du
degré d’opacité de ces milicux, et reconnaitre aussi I'état
des parties profondes de 'appareil de la vision.

Les altérations des divers milieux de I'eeil, susceptibles
de modifier 'apparence de la pupille, peuvent siéger:
10 dans le champ pupillaire ; 20 dans Pépaisseur du cris-
tallin: 30 dans le fond de I'eeil. Etudions successivement
chacun de ces cas.

A. Opacités siegeant dans le champ pupil-
laire. — 10 On rencontre fréquemment des sujets
quise plaignentde voir constamment sur les objets qu'ils
fixent, une tiche d'une forme déterminée, et qu'ils
dessinent trés-bien; en examinant leurs veux, il arrivera
souvent qu'on pourra constater lexistence de petites
tAches blanchitres situées sur la cristalloide antérieure.
Ces petites tiches peuvent coincider ou non avec des
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synéchies postérieures et une déformation de la pupille;

wl
£

ce sont des ewsudals plastiques qui remontent & une
éporue plus ou moins ¢loignée et sont le reliquat d'une
ancienne irifis. Quelquefois trés-tenus, déterminant &
peine un léger trouble de la vision, ces dépots, peuvent
dans certaines formes étre si abondants et si denses
qu’ils ont amené une occlusion compléte de la pupille
et ont déterminé la perte totale de la vision. Le plus
souvent, surtout quand ils sont assez légers, ces exsudats
se résorbert spontanément, le champ pupillaire recouvre
son apparence normale.

20 Parfois ces dépots ont une coloration noiritre; a
I'eeil nu, ¢'est & peine si on les apercoit, et cependant ils
déterminent une tache dans le champ visuel du malade.
En pratiguant I'éclairage obligque, on les apercevra sous
forme de petites inégalitées saillantes surla face anté-
rienre du eristallin. A Pexamen ophthalmoscopique, ils
apparaissent comme des tiches noires a bords trés-nets,
se déplacant sur le fond rouge de I'azil, selon les mouve-
ments quon exécute. Ge sont des dépdts pigmentaires,
dus également & une ancienne iritis, et provenant de
synéchies postérieures qui se sont rompues sous l'in-
fluence de l'atropine. Ces dépots pigmentaires génent
assez notablement la vision: ils persistent toujours
bheaucoup plus longtemps que les simples exsudats plas-
tiques ; cependant il ne faudrait pas désespérer de voir
survenir leur résorption et leur disparition compléte,

Je Ces petites taches noirdtres ont quelgquefois une
tout autre origine, ce sont des débris persistants de la
membrane pupilloire. lls se présentent sous forme de
petits filaments traversant la pupille, ou allant s'insérer
sur la- eristalloide antérieure. « On évitera de les con-
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fondre avec les exsudats résultant d’une iritis ancienne,
dit M. Abadie (1), en tenant compte deleur mode d’inser-
tion sur liris; dans le premier cas, le point de départ
de ces fibrilles minces et tenues, se trouve a ia péri-
phérie du petit cercle de l'iris, tandis que les dépots
capsulaires ou les synéchies partent directement du
pourtour pupillaire, pour se rendre & la eristalloide
-antérieure. »

Obs. XIX. — Dixon rapporte I'observation d'un homme qui
-est venu le consulter pour sa mpyopie, et chez lequel il a constaté
I'existence d'une bride auzsi tenue gqn'un cheven, de la longnenr d'une
ligne environ, s'attachant par une de ses extrémités & l'iris 4 une
faible distance de son bord pupillaire, tandis que I'extrémité opposée
¢tait libre et se projetait dans le champ de la pupille. (Diseases of
“the eye. London, 1859, p. 120.

40 Je ne ferai que rappeler les cas, déja signalés a pro-
pos des altérations de forme de I'iris, ot une tumeunr de
cette membrane fait saillie et recouvre plus on moins
Porifice pupillaire. Les fumeurs vasculaires et parasi-
taires (cysticerques) sont celles gqui ont été le plus sou-
vent observées.

5° Les luxations du cristallin, qu'elles soient congéni-
tales, spontanées ou traumatiques, aménent encore des
modifications remarguables dans 'aspect de la pupille,
lorsque celle-ci est assez dilatée pour ¢ue le bord du cris-
tallin luxé corresponde & son ouverture. On apercoit alors
une ligne courbe qui divise en deux parties le champ
pupillaire. A P'éclairage oblique. son contour apparait
comme une ligne brillante, grisitre, ce qui tient a la
grande quantité de rayons luminenx réfléchis par cette
surface courbe, sur laquelle la lumiére tombe oblique-
ment, (Ch. Abadie). A l'ophthalmoscope, au contraire,

(1) Ch. Abadie. — Traité dee maladics des yewa, Paris 1876, t. I, p. 335,
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ce bord parait trés-sombre, et se détache en noir sur le
fond rouge de I'eeil ; cet aspect est du & ce que les rayons
qui traversent le bord prismatique du cristallin, subissent
la réflexion totale et n’arrivent plus & I'eeil de Iobser-
vateur. On constate de plus, dans certains cas, que 'image
du fond de I'eeil se forme & des distances différentes,
suivant qu'on observe i travers le cristallin déplacé, ou
par la portion libre de la pupille ; parfois méme on ob-
tient deux images ophthalmoscopiques. Dans ces cas, il
y aabsence d'accommodalion, tremblement de Uiris, gé-
néral ou limité, suivant que le cristallin est tout-a-fait
déplacé, ou qu'il est insinué entre Liris et le corps vitré,
diplopie monoculaire, 4 cause de lexistance de deux
foyers sur la rétine, myopie el astigmatisme irrégulier.
L’examen ophthalmoscopique et la disparition des images
cristallinennes permettront de reconnaitre la luxation
compléte dans le corps vitré, Un aspect jaune brillant,
chatoyant, ressemblant & une grosse goutte d’huile, in-
dique que le cristallin luxé est tombé dans la chambre
antérieure.

Obs. XX. — L'observation gui suit est de Power (1) ; je la
cite, parce que la planche coloriée qu'il en donne représente trés-bien
Papparence de I'eeil dans le cag de luxation compléte du cristallin, I1
s'agit d'un homme qui regut un coup sur la téte, et chez quila vision
devint anssitdt trés-imparfaite de I'eeil dreit. Avee cet ceil, il voyait
les objets doubles et brisés (‘diplopie monoculaire). 11 n'éprouvait aun-
cune dounleur ; il n'y avait que trés-peude vascularisation du globe de
I'eeil, aucun signe de réaction inflammatoire violente. La forme du
eristallin était tont-a-fait distincte, son bord se détachait sons forme
d’un cercle doré. Lorsque le malade inclinait la téte en divers sems,

(1) H. Power. — Nlustraiions of some of the principal Diseases of the Eye,
Tondon 1868, page 565 of planche 11, fig. 66,
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le cristallin luxé suivait le mouvement, il ne tombait an fond de la
chambre antérieure que lorsque la téte était verticale. Comme le ma-
lade n’éprouvait aucune douleur, il refusa l'opération. Cet ceil n'était
pas tout-a-fait normal avant l'aceident ; il avait probablement éprouvé
une attaque de choroidite, car la vision était déja troublée, et le ma-
lade avait remarqué que gon iris tremblait, lorsque les yeux ou la
téte exécutaient des mouvements ; ce qui dénote une état de fluidité
du corps vitré.

Obs. XXTI. — (Percepied, theése de Paris, 1876, p, 37). M' X***
blanchissense se présente & la consultation de Liebreich, en mai 1872.
Elle présente & I'wil droit une dilatation exagérée de la pupille, plus
prononcée dans le sens vertical que dang le sens horizontal, paralysie
compléte de 'accommodation. Elle attribue ces tronbles a un coup de
pierre regu sur I'eil pen de jours anparavant. — A l'ophthalmoescope,
aucuntroubledunfond de I'eil, la pupille seule présente la forme carac-
téristique d'un haut dégré d'astigmatisme. Le champ visuel est libre
Cependant la malade ne pent lire les plus gros caracteres de I'échelle de
Snellen, et affime qu'avant I'accident la vue de cet ceil était égale &
celle de V'autre. — A D'éclairage oblique, la partie inférieure de la
pupille donne un reflet plus chatoyant que la partie snpérienre, ce signe
fait supposer une luxation du cristallin en bas et en avant. Il y a en
outre de la diplopie monoculaire. Pour corriger l'acuité visuelle on
essaie un verre sphérique n® &, combiné avec un cylindrique convexe
14, dans la partie supérienre ; et cylindrique concave 9, dans la partie
inférieure ; & 1aide de ces verres, elle lit le ne 7 de l'échelle de
Jaeger. — On est en droit de conclure ici 4 une luxation du cristallin
dirigé de haut en bas et d’arriere en avant ; la dilatation de la pu-
pille est produite par la pression du eristallin contre la partie infé-
rieure de I'iris et par Uirritation conséentive. La dilatation a persisté
malgré tous les traitements ; elle était en décembre 1875 aussi pro-
noncée que le premier jour.

6o L'existence d’'une masse blanchitre, proéminant
dans la chambre antérieure et provenant du cristallin
devenu lui-méme opaque, indique l'existence d'une cata-
racte traumatique survenant i la suite d’une plaie péné-
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trante de I'eeil, on & la suite de l'opération de la discision.

7o Une tache d'un blanc crayveux, proéminant sur la
cristalloide antérieure, pouvant méme parfois envoyer
un petit prolongement filamenteux jusqu'a la face posté-
rieure de la corndée, tel est le caractére de la cataracte
pyramidale,

B. Opacités siegeant dans le cristallin. —
Ce sont les modifications survenues dans laspect du
champ pupillaire qui permettront de rapporterd une ca-
taracte, Valtération de la vue dont se plaint un malade, et
qui empéchera de confondre avec une amaurose, la lésion
du cristallin. Mais si on s'en tenait & un simple examen,
fait & I'ezil nu, on n'anrait quune notion bien incompléte
de I'étendue et de la nature de ces opacités ; de plus on
ne pourrail les reconnaitre que lorsque déja elles auraient
acquis des dimensions considérables. Un examen com-
plet et mdéthodigque du champ pupilliire, est donc de
toute rigueur si on veut établir un diagnostic de cataracte.
Les anciens attachaient une grande importance a la
démarche dumalade: 'amaurotigque marche la téte haute,
pour absorber le plus de lumiére possible; le cataracté
marche aun contraire la téte inclinée vers le sol, il évite
que la lumicére directe ne frappe ses veux, et cela afin
gque sa pupille se contractant aussi faiblement que pos-
sible, il puisse voir par les parties périphériques encore
saines de son cristallin. Sanson attache une grande im-
portance & 'examen par les images réfléchies de Pur-
kinje; Laugier qui a perfectionné ce mode d’examen
avait posé des préceptes fort utiles; maintenant nous
avons &4 notre disposition deux moyens qui permettent
d'établir le diagnostic avec la plus grande rigueur,
I'éclairage oblique et I'examen ophthalmoscopique.
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L’éclairage oblique fait apercevoir les opacités et leur
aspect diffus ou rayonné; par cet examen, on reconnaitra
facilement lexistence d'un liseré noiritre sur le bord
interne de Piris. Les anciens prenaient ce liseré pour
I'ombre portée par ce diaphragme sur le cristallin cata-
racté; comme ces deux organes sont immédiatement
appliqués I'un sur T'autre, il ne saurait v avoir d'ombre
projetée; celle-ci n'est autre chose que le liseré pigmen-
taire de I'iris qui ressort nettement sur le fond blanchi-
tre du cristallin, au lieu de se perdre sur la couleur noire
normale de 'ouverture pupillaire, (Ch. Abadie). Cepen-
dant, quand le noyan seul est cataracté, en pratiquant
Péclairage oblique, on projeitera sur le novan une om-
bre d'une grande largeur n'existant que du eoté on est
placée la lentille.

Il importe de se souvenir que les conditions normales
de réfringence du cristallin varient avec Iige, et il faut
tenir grand compte de ce fait. Si on examine a I'éclai-
rage oblique, I'wil d’'un enfant, le champ pupillaire sera
d'un noir absolu; déjaa 'age de 25 4 30 ans on apercevra
des stries sur la face antérieure, mais dans la vicillesse,
le cristallin présentera souvent une teinte jaunitre et
une multitude de stries radices dessinant trés-bien la
disposition ravonnante de sa face antérieure ce qui
pourrait faire croire & un commencement d’opacification,
alors qu'il est encore tout & fait fransparent, comme le
montre 'examen direct a lophthalmoscope.

Il est bon de se servir d’'un miroir plan, qui réfléchit
peu de lumiére; car si Popacité est trés-légére, il pour-
rait arriver gu'un faisceau de lumiére intense la traversit
sans projeter son ombre sur le fond de leeil. Clest
Pophthalmoscope qui révéle d'une maniére certaine

a1
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I'existence des opacités siégeant dans les milieux trans-
parents de I'wil, et empéche de les confondre avec les
reflets normanx dépendant des variations de réfrin-
gence que I'age améne dans les diverses couches du cris-
tallin. C’est lui encore qui nous renseignera sur le siége
de ces opacités. Supposons les dans le plan méme de
Vouverture pupillaire; si Tobservateur armé de son
miroir se déplace dans différentes directions, la position
du point opague restera toujours la méme par rapport au
bord pupillaire. 5i elle est située en avant, elle se rappro-
chera du bord vers lequel se déplace l'observateur. Si,
au contraire, Uopacité est situce en arriére du plan pupil-
laire, elle semblera s'écarter du bord de la pupille en
sens inverse des mouvements de I'observateur. Le dépla-
cement parallactique des opacités relativement au bord
pupillaire, nous renseignera done sur leur situation.
(Ch. Abadie, op. eit. p. 38%).

10 Un cristallin opaque, présentant une teinte ambrée,
plus foncée en général aun centre qu'a la périphérie,
offrant les mémes rapports avec les millenx de U'eeil, qu'a
I'état normal, indique une cataracte dure, ou cataracte
nucléaire. Dans cette variété de cataracte, le processus
pathologique, envahit d’abord le novau; souvent les
couches corticales sont respectées, ou du moins les opa-
cités qu'on y rencontre, sont diffuses, nuageuses, irrégu-
litres, an lieu de présenter l'aspect rayonné de la cata-
racte sénile ordinaire. On reconnaitra facilement &
Iéclairage oblique, T'opacité plus grande du noyau et
Pexistence d’une ombre portée de liris, dune grande
largeur. C’est une affection ui marche trés-lentement
et envahit presque toujours les deux yeux en meéme temps;
elle frappe les individus de quarante 4 cinquante ans,
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et surtout ceux qui présentent les attributs d’une
sénilité précoce.

2o Une opacité offrant une teinte grisitre, débutant a
une certaine distance du centre et de I'éguatenr de la
lentille, envoyant i la fois des prolongements vers le
centre et vers les poles du cristallin, ce qui lui donne un
aspect moiré et étoilé, tel est le caractére de la calaracte
molle ou calaracte corlicale de Sichel. Clest celle qu’on
observe le plus souvent. Elle ne présente au début gue
des stries trés-fines, lincaives, qui peuvent rester station-
naires pendant de lopgues années: quand la cataracte
doit faire des progrés rapides, ces stries s'‘élargissent
a leur base vers I'équateur et elles arrivent jusqu’au
centre de la pupille; elles offrent alors un reflet cha-
toyaut un peu bleudtre, elles offrent en oulre une grande
largeur et trés-rapidement elles forment un anneaun
complet a la base; si au contraire la cataracte doit étre
stationnaire on du moins ne progresser que tres-lente-
ment, ces stries sont étroites, ternes d'un gris jaundtre,
foncé. A Tophthalmoscope toutes ces stries tranchent
nettement en noir sur le fond rouge de I'eeil; quand toutes
les couches corticales sont envahies la lumiére est inter-
ceptée complétement. De plus, en pratiquant I'éelairage
oblique, on verra que le bord pupillaire est immdédiate-
ment en contact avec le cristallin il y aura au contraire
une ombre portée d'une certaine largeur si les couches
sous-jacentes i la cristalloide antérieure sont respectées,

Suivant 'apparence et le mode d’arrangement qu’af-
fectent les stries opacifiées des couches corticales, on a
déerit une foule de variétés, telles sont : la cataracte a
trois branches de J. Cloquet; la cataracte déhiscente de
Jwieger, et de Sichel; la cataracte corticale antérieure
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de Sichel, caractérisée par la disposition des fibres qui
vont en rayonnant de la périphérie vers le centre; elles
dessinent ainsi une étoile dont le centre est clair et dont
les branches opaques sontala périphérie; la cafaracte
corticale postérieure représente une étoile noire ou opa-
que au centre, tandis que les parties claires sont A la
circonférence; dans cette derniére variété les opacités
occupent le péle postérieur du eristallin, on lui a donné
quelguefois, et bien & tort, le nom de eataracte poluire.
Toutes ces dispositions durent plus on moins de temps;
mais les parties restées transparentes finissent pas s'opa-
cifier etla cataracte se complétant, finit par prendre 'as-
pect des cataractes corticales ordinaires.

3o Une coloration blanc trouble, uniforme, sans stries
ni ponctuations, tel est le caractére de la eataracte liquide
ou laiteuse. Le cristallin est augmenté de volume, il
repousse liris en avant; la pupille est dilatée et pares-
seuse. Cette altération ne s'observe jamais que ciez des
individus jeunes, son développement est trés-rapide ;
quelquefois congénitale, elle reconnait presque toujours
pour cause, le diabéte (1), ou des lésions du fond de Peeil,
surtout la coroidite et le décollement de la rétine.
Le plus souvent elle est limitée & un wilet débute par des
opacités siégeant tantot a la partie centrale, tantot dans
les couches périphériques, et souvent aussi diffuses dans
toute son étendue. Bientot ces masses imbibées par les
liquides qui traversent la capsule, se désagrégent, et il se
produit une liquéfaction compléte du eristallin. Par le
repos les parties les plus élévées s'éclaircissent, et les
parties déclives deviennent foncées, cataracte sédimen-

(1) Lécorché. — In Archives générales de médecine, 1861, t. I, p. 672 et
t. IL, p. 64.
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taire; quelquefois le noyau résiste a la dissociation, et
n'est pas détruit, il reste flottant et tombe dans les
parties déclives, c'est i cette forme qu’il fant réserver le
nom de cataracte de Morgagns.

40 Dans la cafaracte noire, le cristallin ne présente
plus un reflet jaunitre on blanchitre; il a une colora-
tion trés-foneée qui confraste & peine avec l'apparence
noire ordinaire de la pupille; cependant on ne pourra
jamais méconnaitre son existence, chez un malade
quelle prive de la vue, si on a le soin de faire T'examen
4 I'éclairage oblique et al'ophthalmoscope. Cette variété
curieuse de la cataracte dure, devrait sa couleur a de
I'hématine, d’aprés de Grafe qui a eu 'occasion d'en
observer deux cas sur des veux ayant subi des trauma-
tismes (1). Pour Rognetta cette coloration serait due 4 du
fer ; pour Blot et Wecker, ce serait du pigment qui s'est
déposé dans 'épaisseur du cristallin.

Obs. XXII. — (Del Toro, Cionica oftalmologica de Cadiz, et in
Gazetle midicale 1874, page 269). Il s'agit d'un homme idgé de
45 ans, de bonne constitution, de tempérament bilieux, ayant
comme antécédent son pére affecté de double cataracte. La diminu-
tion de la vue datait de deux ans, el le malade en était aun point de
distinguer seulement la lumiére de 'obscurité ; les denx yenx étaient
également atteints, A l'examen par l'ﬁphthalmﬂs{:upe, il ne fut pas
possible d'éclairer le fond de I'eeil, la lumiére réfléchie étant inter-
ceptée par un corps d'un noir rougedtre situé dans l'espace pupillaire
(cataracle noire), Opération par extraction suivie de suceés. Le
cristallin était quelque peun atrophi¢, d'une consistance trés-dure,
et sa teinte était celle du caramel. La capsule était parfaitement
transparente tant antérieurement que postérienrement.

50 Un reflet vert trés-prononcé dans le champ de la
pupille, dit & une opacification du eristallin, indique une

(1) Yon Grafe. — drehir fite Oplihala, Bd. 1. Abtheil, T, 5 334,
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cataracte verte. Cest une variété de catavacte dure trés-
volumineuse. Ce reflet verditre ne sera pas confondu
avec celui du glancome, car dans ce dernier cas, le cris-
tallin est encore transparent et permet encore d’observer
le fond de I'eil & l'ophthalmoscope.

Go On trouve quelquefois dansle champ pupillaire une
opacilé affectant la forme d’un disque trés-régulier de 3
4 6 millimétres de diamétre pourva ca et 1 de petites
dentelures et dont le centre est occupé par une petite
plaque d’'un blanc éclatant, parfois entourée d'nu nombre
variables de cercles blanchitres concentriques. A 'éclai-
rare ablique, on constate que lopacité sitge 4 une
certaine distance de la cristalloide, et de plus quwon peat
recevoir de la couche postérienre du eristallin un cer-
tain reflet, au travers du noyau resté transparent, et de
la couche postérieure opacifice. L'examnen ophthalmos-
copique montre que les couches périphériques sont res-
tées transparentes ; tout autour de cette zone opacque, on
apercoit le reflet du fond de I'eeil. A ces earactéres, il
est impossible de méconnaitre la calaracte zonuluire de
Ed. von Jwieger (1). La cataracte lamellaire est ordinaire-
ment congénitale; Horner a remarqué qu'elle coincidait
presque toujours avec certaines modifications rachiti-
ques portant principalement sur le systéme dentaire.

7" Des plagues blanchitres, siégeant au niveau méme
du plan pupillaire, et ne présentant dans lenr configura-
tion irréguliére, rien qui rappelle la disposition des fibres
du cristallin, indiquent 'existence d'une cataracte capsu-
laire, ou capsulo-lenticulaire. Malgaigne a montré que la
capsule cristallinienne reste toujours transparente, et

(1} Von Jeger, — Ueber Staer und Stavroperationcn, Wien, 1854, 8, 17,
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qu'elle résiste aussi bien aux processus pathologiques
qu’aux réactions chimiques. Les recherches modernes ont
confirmé les siennes, et il est bien établi aujourd’hui que
par les mots de cataracte capsulaire, il ne faut pas enten-
dre l'altération de la cristalloide, mais bien lopacifica-
tion des couches sous-jacentes A cette lame vitreuse. Cette
forme est rarement primitive ; le plus souvent elle sne-
ceéde aux autres formes. Quand celles-ci ont dépassé le
termedematurité ellessubissentles altérationsrégressives.

8o Les calaractes régressives doivent leur aspect nacré,
éclatant, & des dépots de sels caleaires et de cholesté-
rine qui se font dans 'épaisseur du cristallin en voie de
régression; elles peuvent succéder i toutes les autres
formes: on les observe & la suite des cataractes séniles
mures depuis longtemps, elles arrivent assez vite quand
elles sont consécutives 4 des cataractes liquides, con-
génitales ou pathologiques. Suivant leur aspect on a
décrit les variétés suivantes: 1o La cataracte capsulaire
antérieure, dans laquelle Popacité siége an nivean
méme de la pupille; elle comprendrait denx formes
pour Wecker, la forme sénile caractérisée par la pro-
duction de couches vitreuses & la surface de la cristal-
loide, et la forme régressive, celle qu’on observe commu-
nément, dans les cataractes séniles mires depuis long-
temps. — 20 La calaracte capsulaire postérieure, se
présente sous 'aspect d’une tache grisitre réticulée,
offrant une concavité antéricure, et située profondé-
ment derriére Ia pupille (Fano}. Clest la forme qni sur-
vient communément & la suite de lirido-choroidite et
des inflammations des membranes profondes de I'eeil.

Qo Suivant T'apparence des cataractes régressives,
apparences qui varient surtout avec l'age de Paffection,
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on a déerit, des cafaracles cystiques, dans lesquelles le
eristallin dégénéreé, enfoncé dans sa capsule, est encore
volumineux et parait fluctuant; des calaractes arido-
siligueuses, dans lesquelles la plus grande partie des
couches corticales s'étant résorbée, le cristallin et sa
capsule sont réduits 4 un petit volume et présentent
un aspect plissé et rugueux; des calaracies branlantes,
lorsque le cristallin ratatiné et réduit & un trés-petit
volume, liris se trouve priveé de ses points d'appui et
devient tremblant; etc.....

Obs. XXIII. — (Del Toro, loe. rif.) Opération de cata-
racte faite sur une femme de 70 ans, dount la cécité datait de
quinze ans, mais dont les yeux avaient conservé l'aptitude & perce-
voir les phosphénes. L'extraction permit de constater que les deux
eristalling avaient complétement disparu, et qu'il ne restait que les
membranes capsulaires complétement opagues, épaissies eb rnguenses
dont les deux feuilletz se tonchaient sans qu'il y eiit entre eux la
moindre guantité de liguide. Le docteur Del Toro donne & cetie
variété le nom de cataracte séche siliceuse.

100 Dans la cataracte pyramidale, on apercoit au
milien de la pupille une saillie blanchitre, conique
implantée sar la eristalloide antérieure et qui s'avance
dans la chambre antérieure, souvent jusqu'a la ren-
contre de la cornée. Cest le degré le plus avancé de
la cataracte polaire antérieure. Dans plusieurs cas, ot
examen histologique a été fait, on a reconnu que la
saillie, quelque considérable quelle soit, est toujours
recouverte par la cristalloide antérieure, et que l'opa-
cité est constituée par des cellules fusiformes provenant
de la transformation des cellules normales, el en ré-
gression graisseuse ou calcaire. Cette forme est presque
toujours consécutive a l'ulcération de la cornée suivie
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de perforation. Au moment de I'écoulement de I'hu-
meir aquense la eristalloide en rapport avec la cornée
contracte avec elle des adhérences, et quand le cris-
tallin reprend sa place, on remarque un petit filament
qui relie le sommet de la pyramide & la cicatrice cor-
néenne. (Hutchinson (1), Desmarres, Abadie).

Obs. XXIV. — Le 31 octobre 1874, M. Poncet de Cluny
a présenté i la Sociélé de Biologie des préparations mierosco-
piques pratiquées sur deux cataractes pyramidales, Il a montré que :
1° la cataracte pyramidale est constituée par un cine plissé de la
cristalloide antérieure, contenznt une substance de densité différente
du cristallin; 2° la face externe de la cristalloide est parsemée de
pigment ; 30 la face interne, dés la base de la pyramide perd son
épithélium ; 4° elle conserve partout son épaisseur et sa transparence.
La substance du cone est granulée, striée, et farcie de cavités rem-
plies elles-mémes de cellules,

La cornée ne portait, comme traces d'inflammation antérieure,
que des cellules pigmentaires adhiérentes & 'épithélinm de Descemet,
Il n'y avait jamais eun de perforation.

La théorie d'une traction exercée sur la eristalloide, qui aurait été
adhérente, parait rendre compte de la formation de la pyramide
-mienx que I'idée d'une prolifération sous-capsulaire. Cette cataracte,
franchement pyramidale chez Uenfant, change de forine chez I'adulte.
(In Comples rendus Soe. biol. 1874, et Gazelle médicale, 1874,
p. 573.)

1o La cataracte polaire postéricure se présente sous
forme d'une opacité cirenlaire 4 refiet blanchitre trés-
éclatant, qu'on apercoit trés-facilementa 'eeil nu, et mieux
encore al'éclairage oblique. Comme lopacité siége sur la
cristalloide postérienre, ¢'est-d-dire, sensiblement en ar-
riere du centre de rotation de Peeil, il en résulte ¢ue,

(1) Hutchinson, — @a pyramidel Cataracts with speenlations of their cause,

in Ophth. Hospital Reports, V1, p. 136,
a2
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lorsqu’on fait exéenter & Peeil des monvements, lopa-
cité se déplace en sens opposé. Le siége de cette opa-
cité et surtout son éclat empécheront de confondre
la cataracte polaire avec la cataracte développée dans
les couches corticales postérieures du eristallin, ot les
opacités sont grises, ternes, de forme étoilée. Ces der-
niéres succédent a des altérations des membranes de
I'eeil, et sont progressives, tandis que la cataracte po-
laire est stationnaire. Elle a son siége au niveaun de
Pinsertion de lartére capsulaire, etil est fort probable
gquelle n'est antre chose que les vestiges des adhérences
qui unissent cette artére a la criztalloide postérieure ;
c’est ce que semblent indiguer nombre de faits, dans les-
quels on a trouvé en méme temps des débris de Partére
capstilaire flottant dans le corps vitré (Ch. Abadie).

120 A la suite d’une blessure de I'eeil, on voit parfois
survenir un trouble du cristallin; ce trouble peut ne
pas s'étendre et rester exactement limité au point blessé;
la cristalloide se cicatrisant, les parties ne tarderont pas
a reprendre leur transpavence. D'autres fois, le eristal-
lin devient trouble dans son entier, et sa substance s'é-
chappe par la plaie capsulaire, sous forme d’'un bou-
chon semi-transparent qui tombe dans la chambre
antérienre o il ne tarde pas i se dissocier et i se résor-
ber surtout si le sujet est encore jenne. A ces caractéres
on reconnaitra facilement la cataracte travinatique. Si les
individus sont dgés, les débris eristalliniens tombés
dans la chambre anférieure, pourront v séjourner indé-
finiment. Il n'est pas rare que la blessure du eristallin
se complique de pénétration de corps érangers dans cet
organe. Ce n'est que lorsque les masses cristalliniennes
seront résorbées en partie, qu'on poura y reconnaitre
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leur présence. Dans certains cas, si ce sont des particules
métalliques, elles communiquent au cristallin une teinte
de rouille qui permet de soupgonner la complication.

Obs. XXV. — Pendant mon externat & I'hopital Saint-Louis,
j'ai eu l'occusion d'observer le cas suivant : Alexis Mattaz, 4gé de
20 ans, pitissier, vient & la consultation de M. Craveilhier le
4 avril 1873, Cing jours auparavant, se trouvant i cidté de son pere
qui ferdait du bois, un éclat le frappe & I'eil droit ; il ressentit ans-
sitof une trés-vive douleur et la vae de cet wil devint trouble aussitdt
aprés 'accident. Les paupiéres i droite sont cedématiées, la conjone-
tive est trés-injectée, I'eeil sensible & la Inmiére. Sur la cornde existe
une plaie transversale & bords trés-nets siégeant un peu au-dessus de
son diamétre horizontal, d'une étendue d'environ un centimetre, et
qui des deux cotés, s'arréte 4 la méme distance de 'iusertion kérato-
scléroticale, goil & pen prés 2 4 3 millim. La pupille est irrégunliére;
ga demi-circonférence inférienre est bien arrondie, mais en haut elle
est écharcrée, elle remonte presque jusqu'au niveau du bord cilizire.
11 semble qu'elle ait été refoulée en haut et en arriére; eur Ia cristal-
loide antérieure, existe une plaie transversale de 5 mill. & peu prés
d’étendue et siégeant a I'anion du guart supérienr avec les trois guarts
inférienrs. Le cristallin est trouble i ce nivean, et présente uue sorte
de bandelette opague de 1 & 2 mill. de largenr. Le malade ne peut
distinguer aucnn objet de cet wil. La plaie cornéale ¢t la plaie erys-
tallinienne se correspondent exactement. L'éclairage oblique ne fait
pas reconnzitre de corps étrangers dans le cristaliin. On éclaire le
fond de l'weil, avee U'ophthalmoscope, dans tout le reste du cristallin,
— On preserit application de huit sangsnes & la tempe dreite ; pur-
catif avec 40 grammes snlfate de magnésie; instillation toutes les
deuz heures, entre les paupitres, d'une goutte dun collyre suivant :

X Bulfate neutre d’atropine, 1 centigramue.
Eaun distillée, 16 prammes,

Appliquer sur I'eeil un bandage comprimant toujonrs imbibé, d’'ean
froide.

7 avril. — Le malade ne sonffre plus, la roungeur périkératique
est moindre, la plaie de la cornée est cicatrisée, les denx bords sont
bien affrontés, la cornée est transparente ; au nivean de la blessure il
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y a encore un pen d'infiltration. Liris n'est pas enflammé, il est hien
dilaté, et sa forme est devenune réguliére. Le cristallin est trouble au
nivean de la plaie de la capsule; cette opacité est plus prononecée que
la veille et un pen plus étendue. Il semble fort probable que le
malade aura une cataracte molle.

23 avril. — A peine un petit cercle vasenlaire autour de la cornée,
La plaie kératique est complétement réunie, les bords en sont bien
affrontés, mais la cicatrice est blanchitre. L'ivis s'est réduit, la pupille
est trés-régulicre. Le cristallin est devenu opaque dans son entier;
la plaie de la cristalloide est sans doute réunie, car il n'existe pas de
hernie de la substance propre a la surface mais le cristallin est bien
manifestement cataracté : il ne laisse plus passer la lumiére, il est
blanchéitre et un pen angmenté de volume,

Le malade ne s'est pas représenté i la consultation.

C. Altérations siegeant en arriere du cris-
tallin. — Tout changement dans la coloration de la pu-
pille, qui ne dépend pas d'une opacité du eristallin, indi-
gque Pexistence soit d'une altération du corps vitré, soit
d'une tumenr dua fond de 'eeil, on d'un décollement de la
rétine.

10 Un reflet jaunditre de la pupille, coincident avee la
vascularisation du globe de I'eeil, et des douleurs violen-
tes dans cet organe, indique une inflammation du corps
vitré conséeutive a la présence d'un corps étranger qui
s'est enkysté anpres de la face postérienre du eristallin.
(Wecker). Jedois faire remarquer que tous les auteurs
n'admettent pas Uhyalitis, et que pour eux ¢’est une cho-
roidite suppurative qui se manifeste dans ce cas.Peu nous
importe le siége de I'inflammation. Il v a une altération
du corps vitré, il y a dn pus dans le fond de I'wil et cest
ce qui donne a la pupille cette apparence.

2o Un déeollement de lo rétine donne a peu pres le
méme aspecta la pupille, an moins dans certains cas. Mais
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indépendemmant des symptdmes accusés par le malade,
diminution de toute une moitié du champ visuel cui
semble cachée par un éeran et qui est séparée de la por-
tion saine par une zone dans laquelle les objets paraissent
ondulés et déformds (métwmorphosis de Beer (1) et de
Greefe (2) provenant dun plissernent et du ratatinement de
la rétine), on constate & Pophthalmoscope Pexistence d'un
repli blenitre sur lequel rampent des vaisseaux. Ge repli
exéente des oscillations, subit une sorte de tremblement
a chaque mouvefent de 'eeil. De plus, en déplacant la
lentille qu’on tient en avant de I'eeil, on voit les vaisseanx
correspondant auv sommet dn pli subir un déplacement
plus prononcé que les partiez profondes de la rétine,
Quand le décollement est trés-Stendn, et il fant quiil le
soit pour que la pupille soit manifestement altérée dans
sa coloration, on constate en éclairant le fond de Daeil
simplement avec le miroir, une coloration blendtre qui
masque la teinte ronge des vaisseaux choroidiens.

Jo Il est trés-rare que des modifications dans I'aspect
de la pupille, dénotent un épanchement de sang dans ce
milien. En examinant avec soin, la pupille pourrait sem-
bler un peun trouble et faire croire a une catarate noire,
mais I'éelairage oblique montrera que Vopacité ne sidége
pas dans le eristallin. Il est trés-rave également que des
mouches volantes, des flocons en toiles d’araigndée on des
flocons membranenx gu'on voit trés-hien & l'ophthalmos-
cope, réfléchissent assez la lumidre an dehors ponr modi-
fier Fapparence de la pupille ; cependant on a pu quelque-
fois, dans ceriains cas de syneliysis éfincelant, apercevoir
a travers la pupille le scintillement produit par les

(1) Beer. — Lelre von der Angenbrankheiten, . 1L p. 248,
{2} Von Greele. — Arekie fife dwgenbeilbunde, t. 1, Ab, p. 3635



lamelles de cholestérine se déplagant dans le corps vitré.

4 Un reflet anormal de la pupille, chez un enfant,
doit immédiatement faire penser & un eancer du fond de
Feeil ; cette affection peut siéger dans la rétine ou dans la
choroide, ses symptomes sont les mémes. On 'observe
presque toujours chez des enfants, & partir de I'"ige de
un ou deux ans. L'affection débute lentement et sans cau-
ser de douleurs ; attention des parents est dveillée parce
gque leur enfant leur semble ne pas voir d'un ceil, et sur-
tout parce qu’ils apergoivent an fond de et eeil un reflet
particulier, tantdt d’'un blane grisitre, le plus souvent
Jaune brillant, assez analague & I'éclat du enivre ou hien
d'une coloration qui rappelle celle de I'ivis d'un chat. Si
alors on fait Pexamen ophthalmoscopique, on coustate
presque toujours I'existence de plusieurs petites tumeurs
arrondies situées an voisinage de Ia pupille. Ces tumeurs
ne tardent pas & se multiplier, & provoquer une réaction
inflammatoire ; des douleurs surviennent, la tension du
clobe oculaire est accrue, et ses envelopes se distendent,
le cristallin et I'iris sont refoulés en avant. La tumeur se
propage au dehors, le long du nerf optique, jusique dans
le cerveau, et dans Porbite i travers les perforations de
la sclérotique. Il est trés-facile de reconnaitre cette affec-
tion, on ne pourrait guére la confondre qu’avec un décol-
lement de la rétine, d’autant plus que la rétine est pres-
que toujours décollée dans une plus ou moins grande
étendue ; mais dans ce cas il 0’y aurait pas d'accroisse-
ment de la tension intra-oculaire ni de douleurs violentes,
Il est impossible de reconnaitre si la tumeur s'est déve-
loppée dans la rétine on dans la choroide, pas plus que
sa nature.

50 ]l fandrait peut-étre citer encore la présence des
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kystes hydatigques dans le fond de I'eil (Scemish, Twanoff,
Wecker) et sous la rétine (de Graefe), comme pouvant
amener des réflexions de lumiére et des modifications
de aspect de la pupille. A Pophthalmoscope, on recon-
nait trés-bien ces parasites ; on peut méme distinguer la
téte et les mouvements de la vésicule ; mais dans les
observations qui ont paru, on n’a rien noté d’anormal du
coté de la pupille,

§ 5. — Anomalies dons les mouvements de la pupille.

Il ne saurait étre question dans ce chapitre de patho-
logie oculaire, que des mouvements ¢ui surviennent
dans I'iris pendant 'exercice de la vision, ¢'est=i-dire de
ceux quon observe consécutivement a l'excitation pro-
duite sur la rétine par une impression Inminense, Les
mouvements d’origine vasculaire seront étudidés dans les
autres chapitres. Nous savons que les mouvements fone-
tionnels sont de deux ordres, directs et consensuels : il
faudra toujours les rechercher avec soin, car ils peavent
étre un élément important da diagnostic. A I'état nor-
mal. les mouvements de I'iris demandent un certain
temps ponr s’exécuter, de 1 4 3 secondes; dans les con-
ditions pathologiques, cetemps est quelquefois beaucoup
‘plus considérable, les pupilles sont paresseuses; souvent
méme elles sont immobiles. Je dois ¢tudier ici cette len-
teur et cette perte des moutemoents; comme elles coin-
cident toujours avee des modifications de diamétre de la
pupille, qu'elles sont méme une des conditions néces-
saires pour qu'il v ait myesis ou mydriase, je serai obligé
d’étudier ici ces denx troubles fonctionnels de Viris
réservant an paragraphe suivant les anomalies de di-
mensions, dans lesquelles les monvements sont conser-
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vés; je déeriral en outre une aliération singulicre de la
motilité de l'iris, Phippus.

A. Signes fournis par 'examen des mouve-
ments directs et consensuels de la pupille. —
On devra placer le snjet en {ace d'une fenétre, et fermant
les yeux on les ouvrira tous les deux & la fois, afin de
voir si les pupilles se contractent également. Alors, fer-
mant seulement un des yeux, on verra si au moment o
on l'ouvre, la contraction directe se produit dans cet eil,
et si en méme temps le resserrement conscnsuel sur-
vient dans Peeil du edlbé opposé ; on répétera la méme ma-
neeuvre pour Fautre ceil. Il est trés-important de faive ces
recherches; car si on se contentait d'ouvrir et de fermer
les deux yeux a la fois, on ne pourrait savoir si les deux
veux sont normaux; car sur an ceil amaarotique, les
mouvements consensuels persistent, tandis que les mou-
verents directs sont abolis. Toules les fois, que dans un
eell, des variations surviendront dans le diamétre de la
pupille, quand on ouvrira ou quand on fermera Mautre
eeil, tandis que liris reste immobile quand c¢'est lui
quon ouvre on quon ferme; on peut conclure quil
s'agit d'un il amaurotique. Clest 14 un prineipe qui a
été posé par Donders,

[l faut savoir que dans certaing cas dmaurose com-
pléte d'un senl eeil, ou des deux yveux, la pupille se meut
encore sous linfluence de la lumiére. Il faut supposer
dans ce cas, qque la condition morbide qui améne la
cécitd, sidge dans les points du cerveau ot sont percues
les impressions visuelles, et que ce doit étre dans un
autre point, respecté par l'affection, que se produit I'ac-
tion réflexe du nerf optique sur la troisicme paire

(W. Jones, p. 325).
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B. Lenteur cuabolition des mouvements de
dilatation. — 1o La pupille rétrécie dans tous les cas
d'liypérémie de Tiris, se dilate & peine lorsque I'éclai-
rage diminue. Dans liritis confirmée, elle ne se dilate
plus du tout dans Pobscurité, et ¢'est i peine si des instil-
lations répétées toutes les heures de fortes doses d’atro-
pine,arrivent & triompher de sa résistance, méme quand
il n’y a pas d’adhérences.

20 La résistance aux mvdriatiques, est beancoup plus
prononcée encore quand des synéelies se sont cétablies
enfre le bord pupillaire et la cristalloide ; la membrane
ne céde que dans les points ot elle.est libre, ce qui
augmente les irrégularités du bord interne ; la dilatation
est impossible, quand il existe une svnéchie totale.

30 Chez les presbytessqui sont obligés de fixer conti-
nuellement des objets ténus et trés-rapprochés, joailliers,
graveurs, il e produit souvent un spasme de Caccommo-
dation et un rétrécissement de la pupille. Cet état peut
durer plus on moins longtemps; pendant toute sa durée,
la pupille ne se dilate pas dans F'obseurité, elle est immo-
hile,

fo Dans Tatrésie pupillaire consécutive aux irilis
chroniques avee synéchies, on a Pépanchement da sang
dans la chambre antérieure (cataracta cruenta), ou bien
aune opération pratiguée sur U'aeil, on observe un rétré-
cissement considérable, on méme une oblitération com-
pléte de la pupille, qui est absolument réfractaire a
I'action de la belladone,

50 Les mémes phénoménes s'observent dans la
micorie, ¢tat congénital de Firis, dans lequel la pupille
est tellement étroite, quelle peut & peine permettre le
passage des rayons lumineux. Dans ce cas, elle offre

40
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une résistance insurmontable i Paction des mydriatiques,
qui sont presque toujours impuissants 3 la dilater. Jai
observé deux exemples de cette anomalie,

Obs. XXVI. — Pendant mon illtﬂ.l‘nut a Lariboisiére, mon ami
et collegue, le docteur Stoicesco, m'a montré un individu igé de
trente ans, entré dans le service de M. le doctenr Siredey, pour une
bronchite, au mois de novembre dernier. Ce malade avait les pupilles
extraordinairement rétrécies; elles étaient réduites A un wéritable
point mesnrant moins d'un millimétre de diamétre. Il n'avait jamais
en d'ophthalmies; au reste, il savait que ds tout temps ses yeux
avaient présenté cette anomalie. La vue du malade était excellente,
Son accommodation normale; il voyait suflisamment le soir et la nuit.
Des instillations d'atropine n'ont jamaiz amené la moindre modifi-
cation dans le diamétre de ses pupilles.

Obs. XX VII. — Madame Lan..., iigée de 31 ans, est une aliénde
présentant de temps & auntre des périodes d'excitation maniaque;
service de M. Aug. Voisin & la Salpétriére. Les deux pupilles sont
réduites & mn point, elles ont moins d'ua millimétre de diamétre.
Elles sont immobiles et ne se dilatent pas du tout dans 'obscurité,
La vue de la malade est exeellente ; depuis quelque temps elle s'affai-
blit un peu, cependant la malade pent encore lire sans lunettes.
Elle n'a jamais eu de maladies d'yeux; cette conformation des
pupilles est congénitale : elle a toujours remarqué leur étroitesse.
Entrée & U'ige de vingt ans & I'Hétel-Dien pour une maladie fébrile,
le médecin et les éléves dn service avaient remarqué cette anomalie,
L’atropine n’ameéne ancune dilatation.

C. Lenteur ou abolition des mouvements de
resserrement, — 1o Une pupille dilatée qui se con-
tracte mal ou méme ne se contracte pas du tout, quand
on instille de extrait de féve de Calabar, fera reconnaitre
nn glewconte, si en méme temps on trouve une dimint-
tion de la chambre antérieure, avec propulsion du cris-
tallin en avant, un aspect terne et dépoli de la cornée
devenne insensible, une apparence verditre du fond de
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Peeil, et & Pophthalmoscope, I'excavation de la pupille,
la dilatation et I'état tortueux des veines animées de
battements (pouls veineux).

20 Dans liridérémie congdénitale ou acquise, il n'y a
plus d'iris ou du moins, il ne forme plus quun cercle
incomplet, par conségquent les mouvements de resseirre-
ment sont abolis.

Jo La pupille est considérablement dilatée, et ne pent
se resserrer dans les cas de renverseiment du bord pupil-
laire (von Ammon) de méme que dans les cas de déchi-
rure du bord inferne, mais je ne saurais insister sur ces
anomalies qui ontl déja été décrites a propos des ano-
molies de forme coloboma, irido-schisma, luxation du
cristallin, ete. (voir page 223).

4o Je pourrais citer les mydriases idiopathigues, qui
pour la plupart reconnaissent pour causes le rhuma-
tisme ou lattention prolongée. Ainsidans le cas de Cans-
tatt, un jeune homme aurait contracté une mydriase
aprés avoir gardé pendant longtemps une position
génante pour regarder quelquun. Ch. Deval, cite deux
cas de mydriase idiopathique, chez un individu qui
s'était mis dans une violente colére dla vue d'un huissier
venu pour saisir ses meubles, et chez un sculptenr qui
étudiait une statue an jardin des Tuileries. Dans tous ces
cas, la pupille ne se resserre que trés-pen sous linfluence
de I'éclairage, mais en général elle céde a laction des
myosiques.,

Ohs. ZXVIII. — (Percepied, thises de Paris, 1876, p. 85),
Mudame X..., 27 ans, d'une bonne ganté, n'ayant en ni rhumatismes
ni syphilis, se présente 4 la clinique du docteur Daumas, le 27 octobre
1874. Peu de jours avant, se trouvant & la campagne, elle a éprouvé
des manx de téte violents qu'elle attribua & des contrariétés. — Les
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pupilles sont largement dilatées et ne réagissent que Ires-faiblement
gous l'influence de la lumiére concentrée. — L'examen de la wue
donne :

0. D). Emmet. 8 = 1, litleno 1 avec <416 |  Champ
0. (&. Emmet. S = 7/8, it len® 2 avec - 13 ) visuel libre.

On Ini prescrit les verres nécessaires pour la lecture. — Le
3 novembre les verres prescrits sont devenus insunffisants, la paralysie
de 'accommodation a augmenté, on lui ordenne des deux cbtés 4 12.
On commence I'électrisation par les courants continus, les séances
de 4 4 5 minutes de durée sont remouvelées chaque jour. — Le
9 novembre, les deux yeux Emmet. 8 = 1, lit n® 1 avec -+ 11.

Instillation de deux gouttes de solution de sulfate d’ésérine; dix
minntes apres les pupilles sont fortement contractés, surtout a
gauche, elle lit le n®1 i § pouces sans verres. L'effet persiste 24 heures,
les instillations sont répétées. — Le 4 février, el droit est devenu
4 peu prés normal, la paralysie persiste 4 gauche.

20 Dans les épanchements de sang dans le corps vilré,
on constate de la mydriase qui peut survenir par aug-
mentation de la tension intra-oculaire et par amblyopie.
La lumiére ne fait pas réiréeir la pupille, qui céde
cependant aprés Uinstillation d’ésérine.

Obs. XXIX.— (Percepied, de la mydriase, thise de Paris, 1876,
p. 39). Madame Céline T..., dzée de 29 ang, vient 4 la conzultation
de M. Meyer le 31 janvier 1876. Elle raconte que le 27 du méme
mois, elle a recu au bord orbitaire du frontal & gauche un fort coup
de lance dans un manége. Elle eut un étourdissement assez pmlungé,
lez douleurs persistérent 24 heures, puis elle s’apercut que la wne
était trouble. — La pupille est dilatée, mais pas an maximum, la
lumiére ne produit pas de mounvements, Uexawmen de la vue donne
pour résultat

Emm. 8 = C (- 10), lit n° 18. Ch. v, 1.

A Tophthalmoscope on voit des flocons noirs mobiles dans le corps

vitré, la rétine et la pupille sont saines.

Go Les mydriases par amblyopie el par amaurose
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consistent en un élargissement de la pupille qui s'expli-
gque trés-bien parce que la sensibilité de la rétine est
amoindrie, ou méme perdue tout a fait. Cette forme
n'exclut pas une certaine mobilité de la pupille, tant que
la sensation lumineuse persiste; et de plus la dilatation
est souvent beaucoup moins prononcée que dans les cas
précédents; Je rattacherai & cette forme la mydriase
quwon observe dans la choroidite altrophique et exsuda-
tive, dans la scléro-choroidite postéricure des yeux
myopes, surtout si clle est un peu généralisée de maniére
a constituer une choroidite disséminée; Dans Uhémor-
rhagie de la lache jaune, et Pembolie de Uartére centrale
de la rétine; dans latrophie blanche des nerfs optiques,
et dans certaines formes de rétinite, telles que la rétinite
albuminurique, la neuro-rétinite, et dans la rétinite pig-
mentaire. Dans cette derniére affection, on trouve un
rétrécissement concentrigque du champ visuel, ce qui
occasionne héméralopie; on concoit que toute une zone
de la rétine avant perdu sa sensibilité, la pupille se con-
tracte moins que dans un @il normal. Il faut encore citer
ici un cas de mydriase consécutive & un lencome cen-
tral, et rapporté dans la thése de Percepied; la pupille
se dilate pour permettre aux rayons lumineux de péuétrer
dans U'eeil périphériguement, parce que la tache cornéale
empéche la lumiére de frapper la rétine et maintient
I'ceil dans 'obscurité. On observe encore la mydriase
dans les cas de déeollement de la rétine, dans les cas de
tumeurs du fond de Ueil, gliomes de la vétine, tubercules
de la choroide, etc., dans le synchysis étincelant et les
troubles du corps vitré.

Lamydriase est fréquente a la suite de la paralysie
de la troisiéme paire; je Uétndierai avec les autres
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modifications de la pupille dues aux iésions des nerfs
crianiens et phériphdérigues.

D. Hippus. — On désigne ainsi un état de liris,
dans lequel ce diaphragme présente des alternatives de
resserrement et de dilatation successives. Clest une
variété intermittente de myosis spasmodique. 11 coin-
cide le plus souvent avec le nystagmus (Wecker), on Ia
signale aussi; 4 la suite de Tabsorption de Textrait de
féve de Calabar, ainsi qu'une légére déformation du
cercle pupillaire,

§ 6. — Anomalies dans les dimeisions de Uiris.

Les pupilles peuvent étre anormalement dilatées, ou
bien au contraire, extrémemesnt rétrécies, elles peuvent
enfin étre inégales dans les deux yeux. Le plus grand
nombre de ces anomalies viennent d'étre étudiées, car
elles coincident toujours avec la difficulté et méme
Pimpossibilité des mouvements de ivis. Je n'étudierai
done ici que les cas de constriction et de dilatation de la
pupille, dans lesquels les mouvements persistent.

A. Dilatation anormale des pupilles. — En
¢tudiant les dimensions de la pupille & I'état normal, j'ai
fait remarquer, que dans des conditions identiques
d’¢elairage, les pupilles étalent loin de présenter un
diamétre identique chez les différents individus. Ainsi
la pupille est tonjours beauncoup plus dilatée chez les
anémigques que chez les sujets pléthoriques, elle Pest
beaucoup plus chez les enfants que chez Padulte et le
vieillard; elle Uest également davantage dans le sexe
féminin que chez 'homme; indépendamment de ces
conditions générales, il existe des sujets dont les pupilles
présentent constamiment une dilatation exagérée, quoi-
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que dailleurs la pupille se resserre proportionnellement
antant qne chez les autres, quand ’éclairage devient
plus intense. Dans tous ces cas, il s’agit d'individus
myopes. La cause de cette anomalie nous échappe, cal
souvent & Fophthalmoscope on ne trouve pas de lésions
dans le fond de I'ceil.

Cette anomalie, entraine des inconvénients assez nota-
bles dans la vision a distance, qui est toujours moins
bonne que chez d’autres mvopes dont le degré d’amé-
tropie est identique, mais dont les pupilles sont étroites.
Ces faits sont connus depuis longtemps, et 'on sait trés-
bien que de denx myvopes placés dans des conditions
eil apparence identiques.l'un pourra faire un tireur passa-
ble, et auntre ne verra le but que confusément, si le
premier a la pupille étroite, tandis qu'elle est dilatée chez
le second. Clest quien effet Ia grandeur des cercles de
diffusion-croit avec le diamétre de la pupille ; et que si
cette ouverture était réduite & un point , la vision serait
nette a toules les distances (expérience de la carte percée,
lorgnon sténopéique de Donders, vovez aussi page 110).

B. Reétrécissement exagers des pupilles. —
La pupille est en général plus rétrécie chez les hypermé-
tropes et chez les preshyvopes que chez les individus dont
la réfraction est normale. Ceite contraction sobserve
encore chez les individus que lear profession oblige &
faire de grands efforts d’accommodation, comme les gra-
veurs, et tons ceux qui sont obligés de fixer continuel-
lement des objets tréz-fins. Dans les premiers temps, la
pupille se rétréeit, tout en conservant ses mouvements
de dilatation quand le travail cesse, et quand le sujet
repos? ses veux sur des objets moins éclairés: mais peu
a pen, cette tension de I'accommodation devient spas-
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modicque, et la pupille se resserre tellement, qu'elledevient
immaobhile.

C. Inegalite des pupilles. — Il v a des individus
dont les pupiiles sont constamment inégales; cette ano-
malic coincide le plus sonvent avec Pasymétropie, c'est-i-
dire avec un degré différent de réfraction dans les deux
veux; 'un par exemple étant emmétrope, tandis que
Pantre sera atteint de myopie. Cependant indgalité des
pirpilles est trés-rare, et Fon voit trés-souvent des asymeé-
tropes dont les pupilles sont égales. Nous savons que
dans les cas d'amblvopie ou damanrose d'un il, les
denx pupilles ont le méme diamétre, parceque les mou-
vements consensuels sont conserves.

Il faut pour que les pupilles soient inégales, quiil v ait
une altération du moteur commun ou des nerts ciliaires.
Cette anomalie sera étudice avee les lésions de la troi-
sitie et de la cingquiéme pairves. Je réserve également
an chapitre des lésions de 'axe cérébro-spinal, I'étude
de I'inégalité des pupilles dans Pataxie et les méningo-
encéphalites.

CHAPITRE Il

DE LA PUPILLE DANS LES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX
CENTHRAL

Je ferai deux divisions dans ce chapitre, jétudierai
d’abord I'état de la pupille dans les lésions de Pencéphale,
comprenant sous cette dénomination, les hémisphéres
céréhraux, les pédoncules, la protubérance et le cervelet ;
dans un deuxiéme paragraphe je comprendrai les affec-
tions de Paxe spino-bulbaire. Cette division et cette
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délimitation des deux portions duo systéme nerveux cen-
tral sont indiquées au point de vue de I'étude des modi-
fications pupillaives, par la nature méme des mouve-
ments de liris. En effet, 1a physiologie nous a montré
que des mouvements de iris, les uns étajent fonction-
nels, en rapport avec Pexercice de la vision, les antres
passifs, vasculaires, dépendant de I'état d'ischémie on
de congestion du systéme circulatoire de Pencéphale.
Les affections cérébrales pourront léser appareil qui
préside aux mouvements fonctionnels de Tiris, nerfs
optigues, tubarcules quadrijumeanx, nerfs moteurs com-
muns : elles pourront anssi produire des modifications
dordre vasculaire; an contraire, les lésions spino-hul-
baires n'agissent que par des phénomeénes réflexes déter-
minant la dilatation ou le resserrement des vaisseanx.
Clest pour cela que jai compris dans 'encéphale, la
protubérance annuiaire qui reuferme les noyanx des
nmoteurs commuins.,

Je crois que cette maniére de comprendre 'étude
sémiologique des divers elats de la pupille dans les
affections nervenses, est viaiment scientifique, puisqu’elle
repose sit- des données physiologiques solidemunnt éta-
blies; je crois que cest la seule qui puisse étre de
quelgque utilité pour le diagnostic, puisquielle permet
déja de rattacher la modification constatée du coté de
I'iris & un trouble vasculaire, on & un trouble fonctionnel,
a une lésion en foyer de Tencéphale, intéressant un
point quelcongue du nerfl sensoriel, de Pappareil récep-
tenr ou da nerf qui transmet a lirvis Vinfluence excito-
motrice. Les conditions sur lesquelles on s'appuiera pour
attribuer & I'une plutot qua lavtre de ces influences, les
troubles de la motilité de l'irig, se dédniront facilement,

34
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de la présence ou de Pabsence de vaseularisation de la
conjonctive, de Fabolition on de la conservation de Pacuité
visuelle, et de Fexamen de la motilité du globe oculaire.

Jaurais voulu présenter une étude compléte des affec-
tions de l'axe cdrébro-spinal, envisagées & ce point de
vue: malhenrensement je ne pourrai que tracer umn
cadre, les faits me mangueront pour le remplir, car ¢’est
el gque se fait sentir surtout Iinsuffisance des observa-
tions recueillies et publiées par les divers auteurs, qui
négligent toujours de relater e degré d’acnité visnelle, et
Péetat de la moelilité directe ou consensuelle de Piris, si
méme 1s n'oublient de noter état de la pupille. Avant
d’aborder cette étude qu’il me soit permis d'adresser mes
remerciments a mon excellent collégne et ami A. Jean,
tant pour les observations qu’il a bien voulu me commu-
niquer que pour la part importante quil a prise a la
rédaction de ce chapitre.

§ 1er. — De la pupille dans les !:;Siﬂlnx encéphaliques.

Par lésions encéphaliques, jentends tous les étals
morbides du cerveau proprement dit, du cervelet et de
la protubérance. Ces lésions pourront amener la dilata-
tion ou le rétrécissement des denx pupilles, ou de 'une
d’elles seulement ; il v a done lien détudier séparément,
la dilatation, le rétrécissement, et lindgalité des pupilles.

A. Dilatation des pupilles. — Daprés la théorie
a laquelle je me suis rallié, et que jai développée dans
le chapitre de physiologie, on voit que la dilatation des
pupilles peut tenir a différentes causes; tantot elle pro-
vient d'une paralysie de Pappareil sensoriel, abolissant
tonte perception lumineuse et déterminant ainsi une
double mvdriase ; d’antres fois elle est due & une lésion
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de Tappareil qui préside anx mouvements fonctionnels
de I'iris, soit que les nerfs optiques étant 1ésés, toute per-
ception lumineuse soit abolie, soit que les nerfls de la
troisiéme paire soient comprimes dans leur trajel, ou
détruits dans leurs novaux d'origine; tantdt elle est un
effet de la contraction des vaisseaux de liris, de 12 deux
variétés de mydriase; mydriase  paralytique et mv-
driase vasculaire.

A. Mydriase paralytique. — La dilatation pupillaire
est trés-fréquente dans les maladies de encéphale;
cependant il s’en faut que cette dilatation occupe cons-
tamment les denx veux ; dans certains cas en effet, les
Iésions cérébrales sont unilatérales et les lésions anato-
miques n'intéressent qu'un des nerfs motenrs, soit dans
son trajet, soit dans son noyan d'origine ; de 1a fatale-
ment symptomes pupillaires unilatéranx. Il n’en est pas
tout-a-fait de mdéme pour le nerf de la denxiéme paire;
nous savons en effet que la paralysie ou la seciion d'un
seul nerf optique on d’une bandelette d'un seul ¢oté, ne se
trad nit par aucun symptome pupillaire, car les mouve-
ments consensuels élant conserves, la pupille de cet
ceil se meut comme celle de lantre, tandis que la sec-
tion des deux nerfs optiques ameéne la dilatation et
I'immobilité des denx pupilles. Dans ce chapitre, j'étu-
dierai les lésions encéphaliques, en tant que causes
capables de produire la mydriase. Plus tard je ferai
ressortir ce qui ezt relatif a I'inégalité pupillaire,

1o Gornotion cérébrale.~— Dans la commotion il existe
un violent ébranlement de la pulpe cérébrale, une sorte
d’atirition de cetie substance, une agitation de la masse
nerveuse qui est molle, pulpeuse, deélicate : la fonction
cérébrale est suspendue, co qui explique la résolution
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plus ou moins compléte des membres qu'on observe i sa
suite (Gama) (1), ainsi que Pabolition de la fonction
visuelle et de la perception luminense. Les observations
de Fleury et de Fano rentrent parfaitement dans cette
classe.

20 Fpanchements de sang.— Les plaies et les fractures
slaccompagnent souvent d’épanchements sanguins gui,
comprimant la substance nerveuse, peuvent la paralyser.
[ls siégent souvent & la base, et compriment Poculo-
moteur, qu'ils frappent ainsi d'inaction; il survient alors
une mydriase avec diplopie. 51 Pépanchement est peu
abondant et 8'il sic¢ge latéralement, on peut n'observer
que de I'inégalité,

Jo Hypérémie cérébrale.—Les observations de Deval (2),
Witehead (3) et Fano (4), indiquent la myvdriase par
compression paralytique du motear commun. 11 en est
de méme dans hypertrophie du cervean et dans hydro-
céphalie. Je dois cependant faire remarquer, que si la
mydriase existe dans les cas otl la masse cérébrale aug-
mente de volume, pour ainsi dirve,d’'nne facon chronique ;
dans la congestion active et momentance, au contraire,
nous verrons Uiris se rétréeir par suite de la dilatation de
S8 Valsseaus.

40 Hémorrhagie cérébrale.—Ce qui est dit au commen-
cement de ce chapitre sur les lésions unilatérales, sTappli-
gque principalement & I'hémorrhagie cérébrale. Si le
fover est considérable, la mydriase peut exister par
compression des denx oculo-moteurs, ou des denx nerfs

(13 Gamn. — Voarte dex ja.’;“'.r-,f de fete of de Keneéplale. 1830, page T35
(2} Deval. — Fazetfe des hipitans, 1847,
(%) Witehead., — Awehives de mddecine 1848, T, 1 page M.

(4 Fano, — Traild des maladics des yevae Paxis, 1o 11

P
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optirques: si le foyer est pen abondant et latéral, un seul
moteur peut-étre intéressé: c'est alors de Pinégalité
pupillaire qu’on observe,

« Dans hémorrkagie cérébrale, disent MM. Hardy
et Béhier (1), tantot la vision reste intacte, tantot elle
est entitrement abolie, ou ne 'est que d’un seul coté, et
alors, ou la perte de la vision a lien du méme coté que
la paralysie des membres, ou bien elle a lieu du coté
oppose sans qu'il soit possible d'expliquer ces différences
par des lésions. » Les symptomes pupillaires sont au
moins aussi insconstants que les troubles visuvels,
Tantdt, et ¢'est an moins la moiti¢ des cas, les pupilles
sont normales; tantdt elles sont dilatées. Cette mydriase
paralytique reconnait denx mécanismes, tantot elle existe
du ¢oté de I'épanchement et s'explique par la compres-
sion de loculo-motenr, tantdt elle se montre du edté de
I'hémiplégie et reconnait pour cause la destruction des
fibres blanches du centre blanc. Les observations
d’hémorrhagie intéressant le centre ovale sont nom-
breuses et connues de tous; A ceite dilatation se joint
souvent Fimmobilité, an reste ces faits sont connus
depuis longtemps, comme lindique cette phrase de
Jourdan (2) : « La dilatation et 'immobilité totale des
pupilles, & Papproche d'une bougie allumée, est une
preuve du grand engorgement du cerveau dans les
apoplexies. »

Je wai pas trouvé noté I'étzt des pupilles daps les
cas A hémorrhagie des coucles opliques. Sur 62 cas relatée
dans le travail de M. Galezowski (3), 17 fois on a signalé

(1) Hardy et Behicr., — Pathelogic interne, 18630,

(#) Jowrdan, — In Dictinnaice des Seievees médicales 1315, tome 26, page 67,
(%) Galerowski., — Efwde sure les altérations de nerf optigee 1866, page 168,
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Fexistence d'une amauaross, mais dans aicun, I'état de la
pupille n'est indiqué. Il en est de méme de Pobservation
de Hunter (1), qui a servi de base & une théorie sur les
fonctions des couches optiqnes.

Les observations d'iémorrhagie des pédoncules céré-
braux sont plus conclnantes. Dans toutes, nous trouvons
de la mydriase, on au moins de la dilatation d’une
pupille quand le foyer n'intéressait qnun pidoneule: les
plus importantes ont ¢t¢ publices par Stichel (2) et
Carréve (3). La dilatation pupillaire indigue alors la com-
pression du nerf moteur commun & ce niveau, la pupille
dilatée est du eoté opposé & la paralysie des mombres,

Les hémorrhagies de la protubérance ont été bien Ctu-
dides récemment par MM. Gubler, Barth, Ladamie et
Luys. Sur 26 cas, M. Ladamie a noté quatre fois la
mydriase et une fois le myosis. Dans ces liémorriingies,
la myvdriase existe le plus souvent des deux cétés : mais
on peut rencontrer aussi la dilatation d’une seule pupille,
et alors, celle-ci existe du coté de Thémiplégie dans
les cas ordinaires, du coté opposé dans les paralysies
alternes. Nous analyserons rapidement Pobservation
publi¢e par M. Mesnet dans I'Union médicale (aoat 1861).

Obs, XXX, — Un homme de 30 ans, d'une santé habituelle-
ment boune, tombe brusquement privé de connaissance. Léger acces
convulsif, vigidité géncrale, torsion en dehors et en arriére du bras
droit. Bouflissure et cyznose de la face ; un peu d'écume i la bouche.
Durée de l'aceds épileptique, deux minutes an plus. Résolution, facies
calme, pas de déviation de la face, pas de convulsicns, mouvements
lents des bras vers la partie postérienre de la téte. Sensibité sénérale
conserviée, Anéantissement complet des facultés intellectuelles. Emis-

,'lJ Hunter, - Med, ebipur, fransactions Londres 18525 tome X111 ]:-;-;_<:4.: 28,

(2) Stichel. — drehives de mddecine 1548 tome I page 374

{3) Carréve. Thése de Pavin 1859,
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sion d'une petite quantité d'urine. Les veux ne sont pas convulsés,
Les pupilles sont nofablement dilafées. Diminution des mouvements
respiratoires. Mort. .

Aulopsie.— Pas de lésion organiqne des méninges, des hémispheéres
ni du cervelet. La protuberance incisée dans le sillon meédian anté-
rieur présente un foyer hémorvhagigue, contenant un caillot demi-
solide dn volnme d'un pois rond. Ce foyer est un pen plus rapproché
du plancher dn guatriéme ventricule que de la face opposde et em-
piéte un pen & ganche de la ligne médiane,

Les modifications que prézentent les pupilles dans les
hémorrhagies du eervelet ne sont pas toujours identiques.
La dilatation et la sténose sont tour 4 tour observées.
Daprés Rochoux, ces deux variétés se rencontreraient
avec une égale fréquence. Lallemand se prononce en
faveur de Ia dilatation. M. Durand-Fardel (1), au con-
traire, affirme de la manitre la plus positive que les
pupilles sont immobiles & Tapproche de la Inmiére et
g’elles sont bien plus souvent contractées gue dilatées,
Dans les sept observations rapportées par M. Carion (2).,
trois fois seulement I'état des pupilles a été noté : denx
fois elles étaient contractées, une fois dilatées.

Sur les 26 cas dont parle M. Hillairet on trouve : con-
traction, sept {ois; dilatation, cing fois.

Nous pensons donc que dans ces hémorrhagies, le
myosis ezt un pen plus fréguent que la mydriase, mais
nous ne pouvons admettre immobiiité compléte dont
parle M. Durand-Farde!l, car dans plusieurs observations
de M. Carion, les pupilles &taic:it manifestement influen-
cées par la lumiére.

po Ramollissement ediébral. — Le ramollissement agit
de méme que Phémorrhagie, en altérant la portion cr-

(1) Durnad-Fardel, — Traild elinigoe of peatique des medadies des eicilloeds

(2) Carion. — Do Uhémeorrhagie eérébellevse, Thise 1875,
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nienne du nerf oculo-motenr qui ne peat plus remplic
ses fonctions; de 14, mydriase; telles sont les observa-
tions de M. Lancercaux et de M. Carréve (1).

Ge Mcningo-encéphalifes. — Les méningo-eneépha-
lites arrivées & la denxiéme période, c'est-i-dire i la
période de coma, aménent ordinairement une dilatation
des pupilles, parce gue l'iris se paralvse par suite de
Iésions matérielles qui viennent atteindre le motenr
oculaire commun. Tel est Iz cas de Troussean rapporté
par M. Franceés. Cellte dilatation a éi¢ de tous temps
sighalée, et récemment par M. Rendn (2). Suivant cet
auteur, c’est le premier signe de la paralysie de la troi-
si¢me paire; jamais elle ne manque, tandis que la chute
de la paupiére et le strabisme peavent ne pas se rencon-
trer. Des faits analogues ont élé observés aussi par
M. Landouzv (3). Chez certains malades, les pupilles ont
conserve leurs mouvements, chez d’aulres, elles sont im-
mobiles. Dans certains cas, on constate la dilatation et
I'inertie d'une seule pupille, coincidant avecea chute de
la paupiére on avec du strabisme commencant; e:tté di-
latation est alors sans aucun doute, de nature paraivtique.

La mydriase s'observe aussi dans le cas de (ubercules
du cervean. I’observation de M. Andral, nous parait
concluante, bien que le malade n'ait pas succombé (4).
Nous en extravons les passages suivants, qui ont rapport 4
notre sujet :

Ohs. XXXTI. — Homme de 29 ang, boulanger. Début de Ia

maladie par aceés apoplectiformes, peries de connaissance. Faiblesse

(1) Carréve. — Theése 125,

(2} Hendu., — f"lu'.'h"-,'.-.'r'-r“:\r Lides o la JHI;HJ-H:I:.'-;?'P fuberenlense. Th, 1873, page Gl.

%) Landouzy. — Chnenlrions et paralysics lides awe méningo-cnedphalites
ﬁ'{a"f.r:l-‘un.rl'r;.h'.lﬁ"x, Thise 1876, {i 1lis, ﬁ!}.

{(4) Andeal. — wion médicale 1853, n? 20,
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dans les yeux. Paralysie des 8°% 3¢, 6%, 7° paires, plus marquée a
aauche.

Etat des yeur. — Chute de la paupiere supéricure gauche; pan-
piére droite intacte. Mouvements de l'wil gauche presque compléte-
ment sholis. Mouvements de I'ce1l droit plus faciles, surtout en dehors.
Les pupilles des deux yeux sont dilatées, mais inégalement, celle de
I'eil gauche l'est beancoup pius que celle de 'eweil droit. Toutes deux
sont immobiles. La vision dans chague il pris isolément est nette,
pas de diplopie. La vue n'est bicn distincte que pour les objets d'un
certain volume ou placés & une distance assez ¢loignée des yeux
Larmoiement habituel de I'eeil gauche. Eblonissements.

Tous ces faits nous permettent de conclure que la mé-
ningo-encéphalite, soit simple, soit tuberculeuse,s’accom-
pagne toujours d'une mydriase plus on moins marquée,
en dehors des convulsions de la premiére période.

7o Tumeuwrs des méninges el de Tencéphale. — Les
tumeurs intra-craniennes sont trés-fréquentes;  leur
nature trés-variable: je n’ai pas U'inténtion de les énu-
mérer; qu'il nous suffise de savoir que toutes, quelle que
soit leur origine et leur nature, agissent de la méme
manieére, el que les symptomes auxguels elles donnent
naissance dépendent exclusivement de leur sidge et de
leur volume. Le mécanisme de ces symptomes, et princi-
pialement des troubles pupillaires, est toujours le méme
elles agissent par compression soit sur le nert optique
ou loculo-moteur, soit sur leurs novaux d'origine ou
leurs fibres intra-cérébrales: de plus, ces tumeurs, par
irritation de voisinage, peuvent amener des troubles
encéphaliques qui déterminent du myosis comme dans
la période convulsive des méningo-encéphalites, tandis
(que presque toujours nous remarquons soit une dilata-
tion double avec immobilité, soit une indégalité par
dilatation d'une seule pupille.

35
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Les gommes, les exostoses, les périotoges, comme le
démontrent les observations de Frances et de Lacroze (1),
peuvent donner lieu i la dilatation d'une senle on des
deux pupilles, cependant je dois dire que cette régle
comporte beaucoup d’exceptions et qu'un grand nombre
de tumeurs de ce genre, probablement a cause de leur
siége et de lenr petit volume, ne se traduisent par ancun
phénoméne pupillaire.
~ Les tumeurs des méninges craniennes ont ¢té étudides
par M. Sabati¢ (2). Les troubles se montrent souvenl
dés le début, soit dans les deux yeux, soit dans un seul.
On obzerve de la photophobie, da 1a diplopie, du stra-
bisme, de la dilatation des pupilles (obs. 44). D’autres
fois les pupilles sont inégales (obs. 17).

Dans les tumeurs eérébrales on constate presque tou-
jours de I'inégalité et de Fimmobilité pupillaire. Telles
sont les observations de MM. Durand-Fardel, Demarqguay,
Nélaton, consignées dans le travail de M. Galezowski (3).
Je résumerai en quelgues mots ces observations.

Obs. XXXII. — (Durand-Fardel, loc. eif.) Homme de 20 ans,
entré & U'infirmerie le 1% mars 1836. Quatre mois anparavant, snrdité
du coté ganche et bientot aprés du coté droit, il y a deux mois il
perdit la voe du coté droit, et un mois apres, de lantre cote. Les
) yeux sont ouverts, complétement immobiles, les pignlles frés-dilatées
ne se contractent pas; il y a céeité compléte.

Autopsie. — Sur la face cérébrale, et an niveau du lobe postérieur
de Ihémisphére droit, troizs ou quatre lignes au-dessous de la tente
du cervelet, il existe une tumeur, ayant trois pouces de dium&{w,
bosselée. dure, d'aspect encéphaloide. A la partie antérienre de la
base du crine, on voit une tumeur semblable, & cheval sur apophyse
crista-galli,

(1) Lacroze, — Thése de Paris 1857,
(%) Sabatié. — Eiwde sne les tuimenrs s neening s -"ﬂr-::l.rrj'rﬂh'qwer, Theae 1875,

(3 Galezowski. — Lo cif,
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Obs. XXXIII, — (Ols, communignée par Nélaton & M. Gale-
zowski, loe, ¢it.). Emmanuel 8..., 17 ang, entré en mai 1860, atteint
d'un polype naso-pharyngien qui se développait depuis trois ans
Exorbitis de I'eeil gauche avec paralysie compléte de la troisieme
paire. La pupille élait dilatée et la vue complétement abolie. Atrophie
de la pupille gauche avec congervation des vaisseaux centraux. (Eil
droit sain. Encéphalite. Mort.

A Vaulopsie on trouva le sinus sphénoide rempli d'une masse fibro-
plastique qui 8'était portée de la dans la votite erinienne du coté des
lobes antérienrs.

Je citerai enfin une derniére observation que je dois a
Iobligeance de mon ami et collégue M. Jean qui I'a
recueillie dans le service de M. le Dr Luys a la Salpétriére.

Ohbhs, XXXIV. — (Résumé.) Guillin, 51 ame, Entrée le 20 mars
1875. Il ¥ a un an, cette femme perdit la vue subitement. Quelques
temps auparavant, migraines, céphalaigie opinidtre, amblyopie, puis
eéeité compléte. Pas de paralysie, pas de trace de syphilis ancienne.
Les dewz pupilles sonl lrés-dilatées el immobiles, Liexamen de D'eail
pratiqué par M. le doctenr Lendolt indique une atrophie des deux
pupilles ; elles sont hoursouffiées, les veines légérement variqueuses.
Ces troubles paraissent plus marqués i ganche qu'a droiie. Syneopes
fréquentes. Mort.

Aufopsie. — Tumeunr superficielle ocenpant la partie externe et
antéricure du lobe droit, mesurant environ 8 centimétres dans le
sens antéro-postérieur et 6 dans le sens vertical. Cette tumenr com-
prend le lobe sphénoidal qui vient appuyer sur le chiasma optique.
Les nerfs optiques sont aplatis et paraissent atrophiés.....

Les tumeurs des fubercules quadrijumeaur du cerve-
let et de ses pedoncules produisent aussi de la mydriase.
Je ne puis mienx faire que de rapporter une observation
de mon excellent ami Raymond (1), vecueillie dans le
service de M. le professeur Vulpian, & la Pitic.

(1) Raymond.— Pemewr du cerceled ; in Progees midical 1874 ne 30,
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Ohbs. XXXV. — Femme de 27 ans. En mai 1872, elle s’apercut
que la vue devenait trouble et était méme complétement abolie pen-
dant des crises durant deux on troiz minutes.

En juin, donleurs vives et fourmillements dans les bras, halluci-
nations de la vue, syncopes, céphalalgie frontale et médiane. Plus
tard, affaiblissement des jambes, crises oculaires plus fréquentes,
puis cécité absolue. Nausées et vomissements bilienx ayant persisté
jusqu'a la mort. En décembre 1872, les puwplles sont dilafées ef immo-
biles. En juillet 1875, strabisme externe de I'eeil droit. Atrophie des
papilles présentant les caractéres d'une atrophie consécative a la
névrite optique. Nystagmus continuvel, les muscles de il et des
paupiéres ne sont nullement paralysés. En octobre, attaques épilep-
tiformes nombreuses. Paralysie faciale droite, incompléte pour l'orbi-
culaire de la panpiére. Coma profond. Mort.

L'autopsie montre que la partie antérieure de la corne sphénoidale
droite offre un ramollissement notable, blane-jaunitre, ocenpant la
substance blanche. A ce nivean, la dure-mére présente plusieurs
productions analogues au tissu de la tumeur du cervelet ; Ia plus
grosse a le volume d'un pois; un certain nombre sont situées 4 la face
externe de cette membrane et se ercusent des loges dans la fosse
moyenne du crine. Les fubereules guadripumeanz sont aplatis, con-
fondus ensemble, ¢’est une masse colorée en brun-jaunitre, ramollie
par places; ils semblent se continuer en arriére avec une tumeur
occupant le cervelet.

La tumenr a le volume d'un ceaf de poule; elle est située obligue-
ment de haut en bas et d’avant en arriére, dans I'épaisseur dn cerve-
let entre le lobe gauche et le lobe dreit, qu'elle écarte I'un de l'autre.
L'extrémité antérieure s'étend jusgn'aux tubercules quadrijumaunx
qu'elle comprime au nivean de la partic moyenne de la fente de
Bichat, l'extrémité postérieure se termire au nivean du contour
externe du cervelet.

On peut résumer sa sitnation en disant que par refonlement, elle
g'est creusé une loge qui comble complétement le quatriéme ventri-
cule.

L’examen microscopique a montré qu'on avait affaire a un glio-
sarcome.,

Duchenne de Boulogne signale une observation de
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tumeur des pedoncules cérébellenx; nous en extrayons
les quelques lignes suivantes :

Obs. XXXVI. — Homme de 21 ans. Eblonissementz, Diplopie
gauche. Amblyopie droite, puis eéeit¢ compléte, Pupilles forfement
dilatées et immobiles. Papilles gonflées et saillantes ; vaisseaux engor-
gés. A Uawdop sie on a trouvé deux tnmenrs de la grosseur d'une noix,
4 cheval sur un pédoncule cérébelleux moyen.

Obs. XXXVII. — (Hérard, in Gaz. des Hip. 1861, ne 10).
Femme de 38 ang, céeité complete. Pupilles dilafées mais conservant
encore un certain degré de mobilité. A 'ophrhalmoscope, suffusion
de la rétine, pupilles incomplétement masquées par une exsudation
grisitre d’aspect exdémateunx.....

Autopgie. — Tumeur du cervelet située 4 la partie antéro-infé-
rienre gauche. I.e chiasma des nerfs optiques est petit, grisitre, les
nerfs optiques sont comme infiltrés, aplatis, les bandelettes sont

étroites. .

Dans le travail de M. Galezowski (loe. cit.). nous trou-
vons d'autres exemples de tumeurs de la glande pitni-
taire, du chiasma des nerfs optiques et de la protubé-
rance, s'accompagnant de dilatation pupillaire, nous y
renvovons le lectenr.

Qo Fractures de la base du erdne. — Dans ces frac-
tures, on peut observer des phénoménes de compres-
sion, dus, soit aux fragments osseux, soit a I'épanche-
ment conséeutif. Les observations de Francés (1) en
font foi. — M. Lefort tronva dans le service de Mal-
gaigne un volumineux caillot dans lespace interpédon-
culaire, qui comprimait le wmotenr commun et avait
produit de la diplopie, du strabisme et de la dilatation
d'une pupille,

Dans tous ces cas nous devons faire remarquer que
nous aurons dilatation tantot des deux pupilles, tantot

{1} Frances., — These 13854,
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d'une seule, suivant le siége de la fracture et le volume
de I'épanchement.

Cette remargue s‘applique anssi dans les cas d’abeés
du cervean, d'anévrysie de la carotide interne (Gou-
guenheim) et d'hydetides du cerveau, qui s’accompa-
anent souvent de mydriase.

B. Mydriase vasculaire. — La dilatation pupillaire
dans les affections cérébrales reconnait presque toujours
pour cause une lésion qui supprime la fonetion visuelle;
alors la mydriase coincide avee Famaurose, ou bien une
lésion 1 comprime et paralvse le nerf moteur com-
mun, cas auguel la vue est conservée. Il est bien rare
que la dilatation soit de cause vasculaire. L'iris se dilate
normalement en vertu de son élastigité; mais cette dila-
tation n'est compléte que lorsque les vaisseaux de l'iris
sont presque exsangues; comme il ¥ a une relation
constante entre les vaisseaux iriens el les vaisseaux dn
cerveau, il s'en snit que cette mydriase se rencontrera
comme ¢tat habituel dans Panémie cérébrale, et acci-
dentellement dans I'état syncopal.

E. Myosis. — Le myosis est du soit & 'excitation
des nerfs optiques ou des {ubereules quadrijumaunx oun
encore des deux novaux d'origine des nerfs moleurs ocu-
laires communs. Dautres fois, et ces cas sont de bean-
coup les plus fréquents, le myosis est de cause vascu-
laire et coincide avec la congestion des vaisseaux de
I'encéphale.

Le myosiz est plus rare que la mydriase dans les
affections cérébrales. Ce symptome a élé peu étudié par
les auteurs; cependant il existe trés-nettement dans les
périodes convulsives des maladies du cervean.
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Nous lizons dans la thése de M. Landouzy cette
remarque qui nous semble fort juste :

« Le strabisme, la chute de la paupidére, la dilatation
de la pupille sont souvent associés, soit & hémiplégie
faciale, soit aux troubles parétiques des membres,
Par contre, les mouvements convulsifs des veax, la con-
traction des pupilles, le resserrement des paupiéres,
coexistent fréquemment avee les convulsions de la face,
les convulsions et les raideurs d’'un seul edlé de la face,
d'un seul membre ou des deux membres. »

Tous les autenrs mentionnent le myosis dans les pro-
dromes ou la premiére période des méningites et des
encéphalifes.

Ce symptome exprime excitation des nerfs basilaires,
surtout du nerf optique et de Poculo-moteur; il se
montre trés-fréquemment dans la méningite tubereu-
leuse an début, en méme temps que le strabisme, la
diplopie, les cris hyvdrencéphaliques et les convulsions
éclamptiques,

Il est loin d'étre rare dans la méningile aigué. Mon
excellent ami Jean vient d'en observer un cas qu'il a
présenté a la Société anatomigue,

Obs. XXXVIII. — (A, Jean, Bullelins Soc. anat. 1876). Il
sagit d'un jenne homme de 20 ans, présentant une cachexie trés-
avancée. L'examen de la poitrine avait d¢énoté une caverne i gauche
et en arviere. Il était impossible de faire répondre le malade aux
[juesl;{ons quon lui adressait; il était plongé dans une somnolence
continuelle. Ses membres étaient dans la résolution. Les puprilles
élaienl extrémemeni contraciées ot louverture ne paraissait pas plus
grosse qu'une téte d'épingle. Lobscarité ne les faisait pas dilater.

Le malade mourut denx jours aprés son entrée i Uhopital, et on
trouva & 'antopsic une caverne considérable a gauche, produite par
une dilatation uleérée des bronches, die & la présence d'un corps



— 280 —

étranger. Pas trace de tubercule dans la poitrize. De plus, on trouva
un épanchement purulent trés-abondant sous la dure-mére du cote
gauche ; celle-ci était trés-épaissie et présentait par places des eechy-
mos=es. Les circonvolutions étaient grisitres, surtout la frontale et
la pariétale ascendante. A Uéclzivage oblique de la pie-mere, on
constate des petits points granuleux. Mais par Uexamen microsco-
pique on ne rencontra pas de traces de tubercules,

Le myosis vasculaire se rencontre aussi dans la conges-
tion cérébrale et méme dans Uhémorrhagie cérébelleuse.
En effet, Uictus apoplectique est presque toujours pré-
cédé de phénoménes congestifs, et ce n'est quaprés la
chute qu'on observe de la dilatation paralyvtigue.

Le myosis est beancoup plus fréquent que la mydriase
dans les hidmorrhagies protubérantielles, & tel point que
certains auteurs anglais prétendent, quen présence
d'un malade plongé dans le coma et dans la résolution
compléte, si les pupilles sont extrémement contractées,
on ne pent avoir affaire qu'a un empoisonnement par la
morphine ou & une hémorrhagie protubérantielle. Les
pupilles étaient trés-rétrécies dans un cas que jai observé
cette année dans le service de mon excellent maitre,
M. le docteur Luvs, a la Salpétriére.

QObs. XXXIX. — Petit, 66 ans, entrée & l'infirmerie, Salle
Saint-Mathieu, n° 2, le 4 janvier 1876. La malade est tombée dans la
rne, elle a perdn connaissance : en ce moment, Uintelligence est
revenue en partie : la malade parle encore et répond assez justement
anx questions qu'on lui adresse. Lia malade présente de la résolution
dans tout le coté droit : du edté ganche, il n'y-a pas de contracture,
mais par instants, elle présente un certain degré de contraction dans
le bras gauche. La téte est déviée a ganche, les yeux le sont dans le
méme sens. La malade a de la difficulté pour avaler les boissons. La
sensibilité est trés-obtuse, 4 droite surtout elle est trég-retardée, Les
pupilles sont égales et réduites & un point, (1/2 millimétre.) Pas
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d'albumine dans les urines. Les jours suivants aggravation des
mémes sympiémes. Respiration stertoreuse. Mort le 9 janvier.

Autopsie le 11 janvier. — Les pupilles sont dilatées sur le cadavre
3 millimétres environ. On constute Uexistence d'un foyer hémorrha-
gique récent, du volume d'une grosse amande dans la partie posté-
rienre et externe de la couche optique ganche, le foyer est trés-limité
et ne s'étend pas su-deld de cette rézion : du cété droit existe un
foyer ocreux dii & une avcienne hémorrhagie qui s'est faite dans la
capsule externe, et a détruit une partie du noyan extra-ventricnlairve
du corps strié. A la partie supérieure de Is protubérance et dn coté
gauche, dépassant cependant un peu la ligne médiane, existe un petit
foyer hémorrhagigue dans la partie située an-dessous des tuberculea
quadrijumesznx. La substance grise centrale dn cervelet est pianifes-
tement injectée. Suffusion sanguine sous-meéningée & la partie supe-
ricure et gauche du cervelet. Congestion pulmonaire pen intense.
Caill:ts dans les artéres pulmonaires, stratifiés et formés post morlem.
Foie, reing normans.

Dans les hidimorrhagies venlyriculaives, on irouve presque
toujours les pupilles trés-réirécies, ce qui est di i la
congestion qui existe en méme temps dans les méninges;
mais quand P'épanchement est teilement volumineux
que les motenrs communs sont comprimés, cestla dila-
tation quon observe,

La contraction pupillaire est plus fréguente que lamy-
driase dans les hémorrhagies céréhellenses, Les pupilles
etaient extrémement rétrécies et immobiles chez une ma-
lade que jai observée cetle anndée chez M. Luvs, et dont
jai communigué Pobservation a la Société anatomique.

Obs. X1.. — Reésumé (1). Carr., 83 ans, cst entrée le 25 mars
1876, a l'infirmerie de la Salpétriere, salle Saint-Jean, n® 23, (serviee
de M. Luys); est hémiplégique du edté ganche depuis son enfance; de

(1) Alph. Drounin. — Hémipligic geuche datant de Penfance. — fHémorrhagic
récente du cereclet, in Progrés médical 1876, p. 453,

56
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ce coté existent des arthropathies de U'épaule et de la hanche, le Emur
et 'humérus sont raccoureis. La malade pouvait cependant marcher,
et méme travaillait & la enisine. Aujourd’hui elle g'est levée aussi
bien portante que d'ordinaire et a pris son déjeuncr ; vers dix heures
du matin, malaise subit ; elle vomit des aliments d’abord, et ensnite
des matiéres muquenses mélangées de bile. A son entrée i infirmerie,
la malade accuse une trés-grande faiblesse, cependant elle remue bien
les bras et les jumbes, s'assied toute senle sur son lit et prend elle-méme
le vase quand elle est pour vomir. Ne ressent pas de douleurs. Sen-
sibité cutanée intacte & la température, i la douleur, an tact. La face
n'est pas paralysée, n'a pasd’expression particuliere. Langue suburrale,
pas deévice, Les gugulles sont égales frés - rélréetes, (1 millimetre)
elles ne se dilatent pas dans Uobscurité. Pas de déviation des yeux et
de la téte. Intelligence nette, parole bien articulée. La pean n'est pas
chaude, pouls faible (36 puls.), rien d’anormal & U'ausenltation du
coeur.

Le 26 mars,an moment de la visite de M. Luys, la malade est dans
le coma, respiration stertorense, écnme blanchitre sur les levres, n'a
pas eu de convulsions ; a vomi une dizaine de fois depuis la veille.
Pupilles trés-réfrécies (1 millim.) égales el tmmobiles. Pas de déviation
des yeux ni de la téte. Pean froide, pouls insensible; morte &
10 heures du matin.

Autopsie. — On troure un foyer hémorrhagique dans le cervelet ;
ayant détruit complétement tout le vermis inférior et toute la face
inférienre du lobe gauche du cervelet. La lésion est profonde et
oceupe la moitié de 'épaissenr de cet organe, les circonvolutions céré-
belleuses réduites en une pulpe rougeftre mélangée au sang extra-
vasé., Lia lésion s'arvéte an vermis inferior, toute la face inférieure
droite du cervelet est absolument respectée. Dans le cervean auncun
ioyer hémorrnagique dans la couche optique droite.

C. Inegalite pupillaire. — L'inégalit¢ pupillaire
est trés-fréquente dans les maladies cérébrales; Pétude
gue nous avons faite de la mvdriase nous permet déja
de comprendre ce fait.

Cette inégalité existe quand une des deux pupilles est
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dilatée ou rétrécie, Uinégalité par dilatation est de beau-
coup la plus fréquente. Ce serait nous exposer a des
redites inutiles que de vouloir énumdérer toutes ces
causes. En effet, dans presque tous les cas de mydriase,
supposons la lésion unilatérale an lien d'étre médiane
ou bilatérale, et n'intéressant par conséquent qu'une des
moifiés de 'encéphale, alors nous aurons de I'inégalité
au lien de la mydriase. Jai déja fait remarquer ce fait
au début de ce chapitre, je ne puis y insister plus lon-
guement.

§ 2. — De la pupille dans les affections de Paxe

bulbo-spinal,

Toutes les affections de la moelle et du bulbe agissent
de la méme maniére sur I'iris, en produisant des phéno-
ménes d'excitation ou de paralysie vaso-motrice, de
telle sorte que dans ce chapitre nous n'aurons i étudier
que les mouvements d'origine vasculaire; c¢’est pour
cela que jai rattaché a Pencéphale, la protubérance,
afin de ne pas scinder létude des mouvements qui
dépendent de Pappareil fonctionnel.

Nous avons vu dans le chapitre de physiologie que
la section et Uirritation de la portion de la moelle que
Budge désigne sous le nom de centre cilio-spinal, dé-
terminent dans la pupille des effets de tous points
comparables & ceux qu'on produit en seclionnant ou
en excitant les deux nerfs sympathiques au cou; ce qui
nwarien de surprenant, puisque le svmpathique n'est
qu'un organe de transmission des excilations spinales,
et que c'est tout an plus =i son ganglion cervical supé-
rieur parait avoir par lui-méme une action propre
(Vulpian). Les expériences de MM. Cl. Bernard, Vulpian,
nous ont enseigné de plus, que le centre cilio-spinal
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n'est pas le seul endroit de la moelle capable de réagir
sur les mouvements de liris, mais que 'excitation des
éléments sensitifs on excito-moteurs, on des racines
postérieures d'un point quelcongne de 'axe médullaire,
fait dilater la pupille.

La clinique vient démontrer que chez 'homme, les
lésions de la moelle produisent des efiets comparables
a ceux qu'on obtient en expérimentant sur les animaux.
C'est ainsi que toute lésion qui détruira la moelle cer-
vicale, et interceptera sa conductibilité, aménera la con-
gestion de la face et le rétrécissement pupillaire, tandis
que toutes les affections qui entretiendront un état
d’irritation en un point quelconque de la moelle feront
dilater la pupille. Les expériences montrent qu'une
excitation unilatérale, réagira sur les deux pupilles; or,
chez 'homme, dans les cas pathologiques, on observe
presque toujours des phénomenes identiques dans les
deux veux. Une expérience de Budge et Waller, montre
que Pexcitation expérimentale d'un des eotés de la
moelle ne réagit seulement sur la pupille correspon-
dante que dans le cas oi la région spinale a été préala-
blement divisée par une section longitudinale, en deux
moitiés latérales isolées I'une de T'antre par une lame
de verre. Ce chapitre, ne comportera donc que deux
subdivisions resserrement et dilatation des pupilles.

A. Rétreécissement pupillaire. — Le nombre
des observalions susceplibles d'¢tre utilisées est fort
restreint parce que Pattention des observateurs w'élant
pas appelée sur ces conditions de physiologie patholo-
gique, ils négligent dans presque tous les cas, de noter
Pétat des pupilles, et les modifications survenues dans
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la circulation locale. 10 M. Rendn (1) sur une slatistique
de 100 cas de lésions de la moelle cervicale en a trouvé
seulement 16 o I'état des pupilles était noté. Il a publié
deux observations recueillies dans le service de M. Dé-
sormeany. L'une d'elles est un cas de myosis paralytique.

Obs. XLI — Eendu rapporte une observation de luxation de la
gixitme vertébre cervicale, ayant produit un ramellizssement; de la
moelle & ce nivean. Les deux pupilles élaient considérablement réfié-
cies. Le cou el ln face viplacés, les oreilles congestionnées ; le reste du
carps ne préssntail pas de coloration particuliére,

Ogle a observé cing cas de rétrécissement pupillaire
a la suite de diverses maladies de la portion cervicale
de la moelle. Daprés Remak dans le tabes dorsal et sur-
tout dans la forme qu’il appelle le tabes cervical, le symp-
tome vraiment caractéristique et assez fréquent, c'est
le resserrement de la pupille, d'un seul coté ou des deux
a la fois.

2° Dans les mdéningites et les méningo-myélites spon-
tanées, les symptdmes pupillaires sont les mémes. Au
début, lorsqu’il existe des phénoménes d'excitation, la
face est pile, les pupilles sont dilatées : plus tard des
phénoménes de dépression leur succédent lorsque la
moelle est détruite. Les pupilles sont contractées, la
face congestionndée, vultuense, sa température plus éle-
vée, sa rougeur contraste avec la pileur des téguments
situés an-dessous (2).

30 Nous avons trés-pen de renseignements sur I'état
des pupilles dans Uatrophic musculaire progressive. 1l
est probable que dans le plus grand nombre des cas on

(1) Bendu. — Des tronbics fonctionnels de grand sympathigee obsereés dang
les plaies de la moclle corcicale, in Arehie. de médecine, sept, 1859, p. 286-297,

(2} Dujardin-Deanmetz, — Pe le mydlite aigni, thise d'agréoation, 15872,
Gehrardt, — Centralblatt, 1365, p. 10,
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n'observe rien de spécial; sur une (rentaine de cas
publiés, on ne parle pas de I'état des pupilles. Relative-
ment a4 une cormmunication de M. Voisin, Duchenne de
Boulogne déelare quiil n'a jamais trouvé quune seule
fois des symptomes oculo-pupillaires. Eulenburg et
Guttmann sur 9 cas observés par eux, ne les ont jamais
rencontrés. Dans trois cas publiés par MM. Aug. Voisin,
Menjaud, et Schneevogt, on a noté le rétrécissement
des pupilles.

Obs. XLII. — Résumé de l'obs. de M. Aug. Voisin (1). —
Belling.....44 ans, salle Saint-Jean-de-Dien, & la Charité, scrvice de
M. Bonillaud, a éprouvé les premiers signes de cette maladie, il y a
gix on sept ans, au bras gauche d'abord puis an bras droit. La
malade ressent depuis trois & qnatre semaines des soubresauls duns
la paupiére supérieure gauche, il ¢prouve dans cet il la sensation
de grains de sable. La vue s'affaiblit depuis quelque temps; T'eil
droit parait plus sailiant que le gauche, pupille gauche plus étrodle que
la droite ; se contractent bien toutes deux sous Uinfluence de la lu-
miére, mais la gauche est tonjours plus éiroite; toutes denx se
dilatent qnand on pince un point du corps. Les monvements de I'ceil
ge font bien. En mai 1863, les deux pupilles ont le méme diamétre,
toutes deux sont considérablement réfvécies, méme dans 'obscurité ;
4 peine mobiles sous I'influence de la lumiére ou d'un pincement d'un
point du corps.

M. Voisin a trouvé, en ontre, que les muscles atrophids étaient
cenx qui sont innervés par le médian et le cubital des deux eotés,
c'est-a-dire par des nerfs qui proviennent des 7° et 8° cervical et 1™
dorsale. Lies racines antérieures, étant dégénérées, c'est en quelgue
gorie un état comparable & la paralysie que détermine leur section ;
il explique ainsi les symptomes ocnlaives olbservés.

Obs. XLIII. — Dans le cas de Menjaud (2), I'atrophie museu-

(1) Ang, YVoisin, — ltrephic muscalaive progressive, phénoméncs ocwlo-pu-
pillaives, Socicte de médecine de la Seine, 19 juin 1568 ; in  Fazedte febdoma-
daire, 1863, p GOT.

(2) Menjand, — Facedic des Hipitawr, n® 3, p. 10,
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laire progressive s'était limitée a la zone innervée par les nerfs cubital
et médian des deux cotés ; il v avait un réfrécissement considérable des
pupilles ; 'antopsie fit reconnaitre Patrophie des racines antérieures
des derniéres cervicales et des premiéres dorsales surtout & gauche. Le
sympathigne et les ganglions étaient sains.

Obs. XLIV. — Dans le cas de Schneevogt, ol on trouva un
rétrécissement considérable des pupilles, on trouva i I'amtopsie le cor-
don cervical sympathique surchargé de praisse ainsi que la région
dorsale, les panglions étaient altérés.

4o Les Iésions du bulbe produisent les mémes effets
que celle de la moelle ou du sympathique. Les causes
d’irritation bulbaire sont rares, ces fails rentrent plutot
dans la physiologie expérimentale que dans la patholo-
gie; aussi trouverons-nous rarement la mydriase dans
les lésions bulbaires. Le plus souvent il y a atrophie ou
destruction des éléments nerveux, et cette lésion se tra-
duit par du myosis. Je résumerai, 2 ce sujet, quelques-
unes des observations rassemblées dans la thése de
M. Hallopean (1).

Obs. XLV. — K...,53 ans, musicien (2) présente tous les signes
de la paralysie labio-glosso-laryngée. De plus, la marche est génée et
la jambe droite Erainante. Les yenx sont saillants, les paupiéres ne
peuvent se fermer ; les pupilles sont confractées des deux cités.

Obs. XLVI. — (Ramollissement du bulbe et myélife.) Femine
de 62 ans, entrée &4 la Salpétriére, service de M. Vulpian en 1862.
Perte de connaizsance en 1846 ; quand la malade revint & elle, elle
était affaiblie du coté droit. Depunis cette époque, donlenrs de téte
gous forme d'aceés doanlenrenx, principalement du coté droit, s’accom-
pagnant de bourdonnements et d'élancements dans loreille du méme
coté. Pas de déviation de la fuce ; Uonveriure palpébrale est plus
petite du coté droit ; U'eeil droit est dévié légérement en dedans $
vision un peu affaiblie de ce cité. Pupille droite un peu resseriie.

(1) Hallopeau., — Des paralysics duidaives, th, d'agrég., 1875,
(2) Stein, — Dewfaek. Arehie, Bd. VIL
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A Tautopsie, on trouva le bulbe creusé i droite, vers sa partie
moyenne d'une cavité offrant Faspect d'un foyer de ramollissement, re-
pondant en avant & 'olive, et en arriere atteignant le plancher, prés
de la ligne médiane.

Enfin, dans une deriiére observation, M. Hallopean
cite une oblitération de Tartére vertébrale ayant déter-
miné les syinplomes de Ia paralysie labio-glosso-laryngée
et ayant produil pendant la vie du myosis & droite.

20 Dauns Vatawxie locomotrice, nous savons ue la para-
lysie de la troisieme paire est un des symplimes pro-
dromiques de cette affection. La pavalysie de ce nerf
peut étre transitoive on permanente; je parlerai de cotte
mydriase avec les paralysies du nerf moteur commun.
Laissant de coté ce cas spécial, on peut constater gue
chez les ataxiques il existe un myosis frés-prononcé.
Cette atrésie unilatérale ou bilatérale, a été signalée par
M. Duchenne de Boulogne (1). « Je I'ai vue se produire,
dit-il, avant la denxi¢me période; en effet, lorsque leos
malades ont pu me donner des renseignements sur ce
point, ils m’ont déclaré Favoir remarquee déja longtemps
avant que lenr motilité fat atteinte. Ce resserrernent de
la pupille ne paraissait occasionner ancun trouble dans
leur vision. Je Pavais rencontré au plus haut degré,
mdéme chez des sujels ataxiques, dont la pupille du nerf
oplique était enti¢rement atrophice, et dont la pupille
aurait du étre au contraire trés-dilatée; chez lesquels
enfin jobtenais trés-difficilemnent cette dilatation pupil-
laire a l'aide de fortes doses de belladone. »

Cette contraction des pupilles ne se rencontre pas con-
tinuellement chez les ataxiques. Nous savons quoutre
Fincoordination mofrice et les doulenrs fulzurantes, un

(1) Duchenne de Boclogne. — Eleefrisation. iocalisfe, 1872, p. 63,
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des symptomes les plus fréquents de cetle maladie con-
siste dans des crises viscérales, pouvant occuper I'esto-
mac, la vessie, le rectum, I'uréthre, le pharvnx et le
larynx. Au moment de ces crises douloureuses, les
pupilles qui étaient précédemment réirécies se dilatent
un peu, et la rougenr de la conjonctive et de la pean des
paupiéres disparait. L'observation CVI de Duchenne rend
parfaitement compte de ces faits; pour ma part, j'en ai
observé plusienrs exemples dans le service de mon
excellent maitre M. le doecteur Luys, particuliérement
chez des ataxiques atieinles de crises gastralgiques.
(Voyez plus loin obs. 74 4 78.)

Ces faits trouvent une explication naturelle, si on
admet avec Duchenne de Boulogne (1) ¢qu’ils sont le
résultat d’nn trouble fonctionnel du sympathique, lequel
peut dépendre on non de lésions du cordon cervical, de
méme que la symptomatoiogie de Tlataxie locomotrice
peut exister sans la dégéndrescence gélatineuse des cor-
dons postérieurs ou des racines postérieures de la moelle
et sans l'atrophie de leurs tubes nerveux. » On pourrait
rapprocher ces troubles ocnlaires de certains désordres
morbides qui, dans Pataxie locomoirice, affectent I'in-
testin, la vessie et les fonctions génésiques de 'homme,
et qui peavent étre atiribuées & la Iésion dynamique des
portions dn sympathigque abdominal qui les innervent.
« Un ¢tat pathologicque du grand ﬁ}'lllp:llhiq_{l{! pourrait
étre la cause productrice des lésions spinales. Ainsi I'hy-
perémie de cordons postérieurs et des racines posté-
rieures de la moelle serait une hyperémie nenro-paraly-

{1} Duchenne de Boulogne., — Rechereler clinigues sur Pétat pathologique
du grawd sympathique dans Patoeie locometrice, in Mém, Soe, Méd, de la
Setite, ¢t in Gacette hebdomadaire, 1858, p. 147,

37



— 200 —

tique; en dlautres termes, elle serait produite par la
lésion de la portion correspondante du grand sympa-
thique, et Phyperplasie du tissu conjonetif ainsi que
Patrophie des tubes nerveux n'en serait que la consé-
quence. »

Le wyosis dans lataxie peut done étre considéré
comme symptomatique dun état paralvtique duo filet
cervical du grand sympathirque, tandis que la dilatation
pupillaire est un phénoméne dorigine irritative, de
méme que les douleurs fulgurantes et les crises qui
coineident souvent avec elles.

B. Dilatation pupillaire. — La mydriase indiqne
un ¢tat de contraction spasmodique des vaisseaux; elle
se rencontrera done dans tous les eas divritation de la
région cilio-spinale et méme d'un point quelconque de
la moelle.

1° Dansles cas de compression légére de la moelle cervi-
caleoudeblessuressuperficicllesde cetterégion, on pourra
observer des symptomes de paralysie des parties situées
en arriere du point 1ésé, et en méme temps des symp-
tomes d’irritation réflexe du coté de Vextrémité cépha-
lique. Cest ce quon peut trouver dans les cas de frac-
tures de la colonne cervicale, de plaies pénétrantes de
cette région et de mal de Pott de la région du con,
comme en_témoignent les observations suivantes :

Obs. XLVII. — (Rendu, foc. cif.) Dans un cas de ramolli sse-
ment hémorrhagique de la moslle, & la hauteur de la septiéme eervicale
et conséentif & une fracture de cette vertébre, Rendn a noté que la
face était pile, et qu'une des pupilles était plus dilatée que Pautre.
Dans ce cas, il existait done des phénoménes d'irvitation se tradui-
gant par la contracture des vaisseaus de la face et la mydriase.
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Obs. XLVIII. — Rosenthal (1) cite une observatiou de blessure
de la moelle par un instrument piquant, au niveau de la sixieme cer-
vicale ; outre 'hémiplégie droite, il y avait une dilatation manifeste
des pupilles surtout & gauche et un ralentizsement du pouls.

Obs. XLIX. — Eulenburg (2) rapporte un cas de mal de Pott,
chez un enfant de huit ans, au nivean de la derniére cervicale, et des
trois premieres dorsales. Pupille droile plus dilatée que la gauche, pen
mobile & la lumiére. Cependant cette dilatation n’est pas au maximum,
car Uinstillation d’atropine la fait angmenter ; léger degré d’ayper-
métropie 4 droite; sccommodation et nenité visuelle normales.
Lloreille droile est plus froide et motns rouge que la gauche.

20 J'ai déja dit que le myosis, dans les cas de mdénin-
gife et de méningo-mydlite spontandes, est un accident
nitime, mais que la premiére période est caractérisée
par des signes d'excitation médullaire et notamment par
la dilatation des pupilles (Gehrardt, Dujardin-Beau-
metz, ete.). Comrme exemple de méningite spinale a fri-
gore, je transcris ici le résumé d'une observation qui m'a
été communiguée par mon collégue et ami Richerand.

Obs. L. — Il s'agit d'un hom=me de 20 ans, rhumatisant, entré
# U'Hotel-Dien dans le service de M. Moissenst. A la suite d'un
bain froid il a éprouvé des picotemsnts trés-doulourcux dans les
membres inférieurs ; bientdt survient une hyperesthésie avee contrac-
ture des membres inférienrs; la pression de lz colonne vertébrale était
trés-doulourcuse au-dzssous de la septiems dorsale. Quinze jours
apres le début de ces accideats, la fievee étant tombée, I'wil gauche
cessa subitement de percevoir la lumiere ; le lendemain, l'eil droit
est pris cégalement. Douleurs vives dans l'orbite. Les pupilles sont
trés-dila/ées, immobiles ; an bout de guelques jours, la vue revient
pen & peu, et le malade guitte Uhopital au bout de trois scmaines
ayant encore les pupilles asses fortement dilatées, égales et un peu
contractiles.

(1) Rosenthal, — Beobaehtungen dber Wirbelerkrankungen wnd conscentive

Nervenstoerungen, in Oester, Zeilsch, fur pract Heilk, 1866 nv {6,
(2) Eulenbnrg. — Greifswalder med. Deitraage, 1864, 111 p81 - 88,
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Obs. LI. — A cette observation, je pourrais joindre celle d'une
phthisique actuellement dans leservice de M. Oulmont,a I'Hétel-Dieu,
et qui présente depnis quelques jours des symptimes de méningite
epinale avee double dilatation des pupilles.

30 Les mémes désordres pupillaires se montrent éga-
lement dans le ecas de fumeurs infra-rachidiennes, dans
le mal de Pott et le cancer vertébral. Dans ces affections,
il v a toujours une période d’excitation traduite par la
mydriase spasmodique, et qui précéde les phases para-
Ivtiques caractérisés par la contraction pupillaire.

Jaurais voulu dire quelques mots de la paralysie
spinale infantile, ainsi que de celle de Padnlte; mais il
m’a été impossible de découvrir des renseignements sur
I'état de la pupille.dans les diverses observations qui ont

été publices.

CHAPITRE I

DE LA PUPILLE DANS LES AFFECTIONS DU :-?“i.':-'a"i']'-I!hIF.
NERVEUX PERIPHERIQUE.

Quatre sortes de nerfs peavent influer sur les mouve-
ments de la pupille : un nerf sensoriel, le nerf optique :
un nerf moteur, le nerf moteur oculaire commun ; tous
les nerls sensitifs, et le grand sympathique.

L’é¢tude du nerf optique a été faite & propos des mala-
dies dn globe oculaire et des maladies de I'encéphale.
Nous savons que lorsgu’une lésion abolit la vision dans
un seul wil, les mouvements directs seuls sont lésés dans
cet eil, tandis que les mounvements consensuels per-
sistent; nous avons vu également ue toutes les affec-
tions qui intéressent les deux nerfs on les deux bande-
lettes opliques et interceptent Parrivée an cerveau des
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impressions lumineuses, aménent la dilatation et Uim-
mobilité des pupilles,

Il ne reste done plus a étudier que I'état de la pupille
dans les cas d'irritalion ou de la paralysie, du nerf
moteur oculaire commun, du nerf grand sympathique et
des nerfs sensitifs.

§ 1er. — De la pupille dans cerlains cas de Iésions de lo
(roisidime paire.

Suivant que ces lésions ameéneront un état d'irritation
de ce nerf, on bien qu'elles les comprimeront et déter-
mineront sa paralysie, la pupille sera rétrécie ou dilatée,
Si'la lésion intéresse & la fois les deux moteurs com-
muns, les pupilles sevont égales. Elles seront inégales,
=i I'un d’enx est seul affecté ou s'ils le sont & un degré
différent.

A. Mydriase. — Les causes susceptibles de déter-
miner la paralysie de la troisiéme paire sont extréme-
mement nombrenses, et dans presque tous les cas de
paralysie compléte de ce nerf, an moins dans ceux o
le rameau dn petit oblique est paralysé, la pupille est
dilatée et immobile. Je crois cependant devoir rappeler
qu’il existe quelques observations de paralysie compléte
de l'oculo-moieur commun avec persistance des mouve-
ments de livis; on explique ce fait par une anomalie
dans Porigine de Ia branche moirice du ganglion ciliaires
qui provient alors de la sixiéme paire (Vovez page 161),

La mydriase dune i la paralysie du nerf moteur com-
mun, coincide avec le ptosis ou prolapsus de la paupiére
supérieure, avec la déviation du glohe de 'l en dehors,
et Pimpossibilité des mouvements d’adduoction et d'¢lé-
vation du globe de 'wil, et une diplopie croisée et supé-
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ricure. La pupille est dilatée, immobile a la lumiére;
cependant son degré de dilatation w'est pas au maxi-
mum; l'atropine I'élargit encore davantage. La dilatation
de la pupille cause de la confusion de la vision; le
milade est souvent pris de verlige guand il essaie de
marcher en fermant U'eeil sain; 'accommodation est le
plus souvent paralysée en méme temps; un diaphragme
placé au-devani de leeil, rétablit la netietd de la vision.

La parvalysie de la troisitfme paire ave: mydriase
reconnait des causes multiples. 10 On observe quelque-
fois i la suite de contusions du globe de Ueeil, amenant
probablement anssi une paralysie des nerfs ciliaires: car
il v a des observations ot I'état de Tiris est noié avec
soin, et dans lesquelles il n'existe pas de déchirures de
cette membrane.

2o Elle est fréquente dans les affections de Uorbife; on
I'observe dans les cas de plaies pénétrantes ot le nerf
oplique et tous les vaisseanx et nerfs de l'ezil sont sou-
vent déchirés. Elle est souvent déterminée par la com-
pression de ce nerl conséculivement aux tumeurs de
Forbite, ¢’est ainsi qu'on lobserve dans le phlegmon ef
les abeés de Torbite, dans la carie des parois osseunses,
de méme que dans les cas d'inliltration ou de congestion
du tissu cellulaire de l'orbite; on I'a vue aussi & la suite
de I'inflammation de la capsule oculaire (cas de O. Fer-
rall, Dublin Hosp. Gaz., t. 11, p. 161 et 241). Clest un
symptome presque constant des tumeurs solides de
I'orbite, lipomes. fibromes (Wecker, Monteath), enchon-
dromes, tumeurs fibro-plastiques, cancers, exostoses et
périostoses, que ces deux derniéres affections soient
traumatiques comme dans le cas de Mackenzie ou bien
quelles solent syphilitigues, ce qui est le cas dans la



— 205 —

presque universalité des faits (Ricord , Hamilton (1),
Chelius (2), Schott). On a signalé la mydriase dans les
cas de kystes développés dans les parois orbitaires, ou
bien entre 'os et le périoste (cas de MM. Fano, Keate,
Gosselin), dans les kystes hydatiques, séreux et follicu-
laires (Kertz, von Ammon, Barnes, Laseran). C’est un
signe fréquent des épanchements sanguins (cas de de
Groefe), ainsi que des tumeurs vasculaires ;on 'a observée
dans plusieurs cas d'anévrysmes de lartére ophthal-
migque (Guthrie, Carron du Villards, Giraundet); de
Grefe et Schmidler ont méme signalé lanévrysme de
Partére centrale de la rétine; on peut observer aussi la
mydriase et la paralysie de la troisiéme paire dans les
cas de tumeurs ¢érectiles de lorbite, que ces tumeurs
soient artérielles .ou veineuses (Comp. de chirurgie), on
uelles soient toujours le résultat d'anévrysmes diffus,
primitifs ou consécutifs (Demarquay, Hulke et Nun-
nely, Ophthal. Hosp. Reports, 1860).

M. Gosselin a vu un kyste volumineux de la paupiére
occasionner la mydriase.

3o Dans le chapitre I, nous avons vu que la paralysie
de la troisicme paire reconnait souvent pour causes des
lésions infra-crdniennes, que ces lésions portent sur
Ienvelonpe osseuse, coups, chutes, fractures de la base
du crane déterminant un épanchement sangnin, périos-
toses, exostoses, ou bien qu'elles affectent les parties
molles renfermées dans son intérieur. La compression
résulte dun épanchement sanguin sous-mdéningé ou
ventriculaire, ce qui améne le refoulement excentrigue
de toute la matiére encéphalique. Ou bien des abeés

(1) Hamilton, — Arehives de mddecineg, 1845

{2) Chelins, — Opltfalmelogie po423,
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(Demotz), des tnmeurs gommeuses, des tubercules (Axen-
feld),des cancers (Legendre), et des tumeurs kystiques ou
parasitaires (Parrot), Fanévrysme de [a carotide interne
ou de la communicante postérienre (Gouguenheim),
compriment directement le nerf moteur commun et
déterminent ainsi la mydriase. Nous 'avons vue surve-
nir dans l'encéphalopathie saturnine, dans hvdrocé-
phalie, et tous les cas ou le volume du cerveau étant
augmenté, cet organe peut comprimer les nerfs qui
émergent par les trous d@ la base du crane. Eniin nous
avons va que les altérations des méninges pouvaient
aussi amener la dilatation de la pupille, en comprimant
le nerf de la troisiéme paire, lorsqu’elles sont indurces,
épaissies, et forment une sorte de manchon fibrenx qui
détonfle ses céléments, comme dans cerlains cas de
meéningo-encéphalite diffuse.

Il faut encore citer les cas ol une hémorrhagie des
pédoncules cérébraux amene la paralysie du moteur
commun, et tous les ¢as ol des lézsions des tubercules
quadrijumeaux, du cervelet ou du plancher du quairiéme
ventricule, produisent la dilatation paralytique de la
pupille.

4o La paralysie de la troisiéme paire est souvent d’ori-
gine rluanatismaele © un individu en sueur se laisse
refroidir, ou bien il recoit un courant d’air froid, sur un
coté de la face, et de ce coté le releveur est paralysé, la
pupille dilatée, le globe de I'eeil immobile.

bo La syphilis est une des causes les plus fréquentes
de cette paralvsie, soit par les exostoses, périostoses et
gommes qu'elle produit dans Torbite, on dans les parois
du ecrane et les enveloppes de lencéphale (cas de
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M. Hérard (1), de Rouget (2), de Godard (3), soit par une
sorte d'infection, puisqu’on la voit guelquelols survenir
au début de la période secondaire, au moment de 'appa-
rition des plagues muqueuses. Dans ce dernier cas, cest
un fait extrémement grave parce qu'il révéle la marche
rapide de lempoisonnement syphilitigque (Panas, Lecons
sur le strabisme, 1873, p. 182).

Ge La mydriase par paralysie de la troisiéme paire
s'observe assez souvent avec la paralysie du voile du
palais comme accident cons’catif de la diphthérie.
(Troussean, Maingault, Gubler, Roger). Depuis, tous les
observateurs ont vu des cas analogues. De méme que la
paralysie du voile du palais peut se rencontrer & Ia suite
d'une angine simple, sans que le sujet ait jamais 6té
atteint de diphthérie, de méme la paralysie de la troi-
siéme paire avec mydriase peut =e rencontrer a la suite
d’une simple amygdalite,

J'en ail vu un cas trés-remarquable dans le service de
mon excellent maitre, M. le doctenr Desnos;je trans-
cris ici Pobservation,

Obs. LII. — Landa Augusie, 16 ans, corrovenr, entre le 11 mai
1872 & la Pitié, salle Saint-Benjamen, n* 20. Bonne santé habituelle
il y a quinze jours, amygdalite phlegmoneuse qu'un médecin o ou-
vert avec son ongle ; il s'est éconlé par la Louche une nssez grande
quantité de pus. Couvalescence rapide ; mais depuis ce temps, le
petit nalade a une paralysie du voile dn palais, veix nasounée ; pen-
dant la déglutition des liquides, une partie des boissons reflue par
les fosses nasalos. Ne peut sifHer 4 moins de se pincer Uorifice anté-
rieur des fosses nasales. L'ocelusion des narines ne modifie pas le
timbre de la voix. A l'inspection d= Parriére-gorze ; amygdales reve-

4 In YVan Qordt, théees de Paris, 1850,
{2) Roger. — Jowrnal de fhjfay:-u.‘ij. we, t. ¥VIL patl,
(8) Gérard, — Paralysies de lv treisiéniz paive, th, Strash,

38
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nues i leurs état normal ; le voile du palais retsmbe et laluette vient
affleurer la langue. Sensibilité conservée ; quand on touche le vaile
du palais, et surtout la luette, le malade 2 un mouvement de
déglutition.

Le malade accuse des troubles de la vue : il ne pent distinguer le
ne 10 de I'échelle de Jeger 4 une distance plus rapproché que 40 cen-
timétres. La vision an loin est distinete ; Uinterposition d'nn verre
concave on convexe lempéche de distinguer anssi nettement les ob-
jets éloignés ; emmétrope. Liinterposition d'un verre convexe ne 10
améliore la vision de prés, et avee ce verre il distingue le n° 10 de
Jeger i des distances trés-rapprochées de I'weil. I1y a done paralysie
de I'nccommodation. Les mouvements du globe oculaire sont conser-
ves ; mais les pupilles sont dilatées (5 cent.), elles ne se resserrent que
trés-pen sous l'influence de la lumiére. La paralysie ne porte done
que sur les filets du moteur commun destinés & I'iris et an muscle
ciliaire. — & juin, le malade a recouvré son pouvoir d'accommodation,
il lit le n® 10 de Jweger a toutes les distances comprises en 10 et
60 cent. Son voile du palais va beaucoup mieux, mais il se plaint
d'engourdissements dans les phalanges des doigts ; et il accuse aussi
une grande faiblesse dans les membres inférieurs. — 18 juin, le ma-
lade va passer un mois de convalescence 4 I'llospice de Vincennes :
la déglutition est facile, la voix & peine nasennée ; aucun symptome
ne fait plus redonter I'extension de la paralysie. I’amplitude d’accom-
modation est normale, les mouvements de U'ivis sont rétablis, pupilles
moyennes, contractiles,

7o Un fait trés-remarquable a été signalé par mon
excellent maitre M. le doctenr Aug. Voisin (1); ¢’est que
Iinjection sous-cutanée de grandes quantités de curare,
5 ou 10 centigrammes, peut faire apparaitre en lespace
de une ou deux heures, une paralysie compléte de la
troisiéme paire avec mydriase, strabisme externe, diplo-
pie, ete. Cette expérience démontre done que le curare
a une action spéciale et directe sur les nerts de la troi-
sieme paire.

(1) Voisin et Liouville. — Jowrnal d' lnatomic of de Physiol. t, IV, 1867,
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80 M. Marchal de Calvi (1) a cherché i démontrer que
la paralysie de la troisiéme paire était quelquefois con-
séeutive & une névralgie de la cinquiéme. Son travail est
fondé sur cing observations; sur ces cing cas, il y en a
deux ot la névralgie était due & un traumalisme. Le
mémoire démontre gque dans ces cas, la mydriase peut
survenir avec la chute de la paupiére supérieure, la
déviation du globe de I'eeil en dehors, et la diplopie
croisée.

9o Je dois encore signaler la relation qui existe entre
la paralysie de la troisiéme paire et le début de l'ataxie
locomotrice progressive. Duchenne de Boulogne, a en
effet signalé I'importance de cette paralysie comme signe
prodromigue de Pataxie. Elle offre alors certains carac-
téres qui devront faire craindre 'imminence du tabes;
elle débute sans cause occasionnelle appréciable, sa
durée est tont a fait variable, tantét un ou deux jours,
tantot des semaines ou des mois, quelquefois perma-
nente, en général elle est passagére, disparait et revient
plusieurs fois, toujours sans causes apparentes : on ne
peat guére attribuer cette paralysie qu'd des congestions
passagéres (ui se feraient au voisinage des noyaux d’ori-
gine du moteur commun. Clest un signe prodromigue
de la plus haute importance, tous les anteurs insistent
avec raison sur sa fréquence; pour ma part, sur les neuf
ataxiques qui sont en ce moment dans le service de mon
savant maitre M. le docteur Luys, a la Salpétriére, jai
pu recoinaitre qu'il n'a fait défaut quune seule fois,

100 (Vest & la paralysie partielle du nerf de la troisiéme
paire, quil faui rattacher le plus grand nombre des
mydriases idiopathiques; si les mouvements du globe de

(1) Marchil (de Calvi), — Aémeoircs de midecine militaive. vol. LV,
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Iceil ne sont pas altérés, ¢est qu'il n'v a sans doute que
les filets ciliaires d’atteints dans cette affection; elle est
presque toujours unilatérale. Cependant M. Gosselin
parle dune mydriase double spontanée qui peut se pré-
senter sous deux formes : I'une prolongée, I'antre tempo-
raire. La premicére est rare, elle est caractérisée par une
dilatation double des pupilles, et parait se comporter
comme la mydriase unilatérale, ne guérir qu'incomplé-
tement et laisse & sa suite une presbytie. La seconde qui
est quelquefois consécutive aux angines graves, et per-
siste aprés certaines maladies fébriles, présente une dilata-
tion modérée des pupilles, susceptible de guérir sans
laisser de traces.

B. Myosis. — Lexpérimentation démontre que
Fexcitation du bout periphérique du nerf moteur com-
mun divisé, fait contracter la pupille ; il est done naturel
de supposer que toutes les altérations, congestions loca-
lisées, tumeunrs, ete., qui améneraient Pircritation de
ce centre nerveux ou de son noyau d'origine, améne-
raient le rétrécissement de la pupille. Clest évidemment
14 ce qui devrail se passer, mais je ne connais pas d’ob-
servations qui démontrent qu’il en soit ainsi, et tous les
as de myosis s'expliquent mieux par la paralysie du
sympathique. Cependant le cas de M. Voisin, qui a
trouvé sur une paralytigue générale avee inégalité des
pupilles, une injection du novau d'origine du moteur
commun correspondant an coté contracté, pourrait étre
cilé comme un exemple de myosis par excilation du
moleur cominui.

C. Inegalité des pupilles. — Dans tout ce qui
précede, jai étudié les conditions susceptibles d'amener
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la mydriase ou le mvosis, par paralysie ou par excitation
de la troisi¢me paire. Il est évident que si ces conditions
existent pour les deux paires nerveuses a la fois, les
pupilles seront également dilatées ou rétrécies. Si au
contraire, la condition pathologique ne fait sentir son
influence ¢que d’un seul coté, lautre restant normal,
I'une des pupilles se dilatera ou se resserrera tandis que
Pautre conservera son diamétre normal. Les cas ont il y
aura inégalité pupillaire sont faciles & déduire de Pétude
qui précéde; ils ne donnent pas lieu & de nouvelles con-
sidérations. '

Influence de lu siziéme paire. — Je ne puis terminer
I'étnde des modifications pupillaires consécutives aux
affections de latroisidéme paire, sans faire remarquer que
la mydriase n'est pas toujours la conséquence de la
paralysie de ce nerf. A la page 161 jai déja signalé les
cas de Pourfour dn Petit, Longet, Grant, etc., o les
mouvements de la pupille persistaient malgré la para-
lysie de tous les muscles animés par ce nerf. J'ai dit que
ces cas sexpliquent par une disposition anatomique
signalée par Pourfour du Petit, & savoir : que le nerf
moteur externe fournit quelquefois le ramean moteur du
ganglion ophthalmique. Dans trois cas de paralysie com-
pléte du motenr commun, avec persistance des mouve-
ments pupillaives, de Grafe a pu constater que la pupille
se rétrécissait & mesure que le globe de D'weil était
entrainé en dehors par le droit externe. Enfin, on a vu
quelquefois la mvdriase accompagner la paralvsie de la
sixitme paire,
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§. 2. — De la pupiile dans les lésions du sympathique
cervical.

La physiologie nous enseigne que la section du sym-
pathigue cervical produit la eonstriction de la pupille et
le resserrement de tous les vaisseaux du cdté correspon-
dant de la téle ; elle montre anssi que 'excitation dua ce
nerf améne de ce coteé anémie vasculaire et la dilation
de la pupille. Les lésions pathologiques pourront
quelgquefols réaliser les mémes conditions expérimen-
tales et amener, du coté correspondant i la lésion, la
mydriase ou le myosis ; ce dernier cas est de beaucoup le
plus fréquent. La physiologie nous enseigne de plus que
le sympathique cervieal tire la plus grande partie de son
influence de la partie de la moelle comprise entre les
dernicres cervicaleset les premifres dorsaleszet que lasec-
tion ou l'irritation de 'axe spinal & ce niveau, améne le
resserrement ou la dilatation des deux pupilles avec des
troubles vasculaires des deux cotés de la face, La patho-
logie va nous fournir des faits analogues de mydriase et
de myosis doubles.

A Myosis. - - Le resserrement de la pupilie indique
que le sympathique est paralysé, soit qu'un traumatisme
alt divisée le cordon cervical, soit qu'une tumeur ait
comprimeé et dissocié ses éléments ; rarement le mvosis
existe avece des phénoménes de paraivsie vaso-motrice,
jen chercheral plus tard Texplication. Jemprunte au
travail de Eulenburg et Guttmann le résumé des obser-
vations connues de lésions du sympathique qui ont
amend des troubles oculo-pupillaires (1).

(1) A. Eulenburg et P. Guttmann, — Die Pathologie des Sympathicus anf
physiolagizche Grundlage., Berlin, 1573,
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Obs. LIII. — Willebrandt (1) a observé un réfrécissement de
la pupille dans un cas de tuméfaction des ganglions lymphatiques du
con ; la pupille reprit ses dimensions normales aprés la résolution
de I'engorzement i la suite de frictions avee la pommade ioduree.

Obs. LIV. — Gairdner A" Edimbourg a vu 12 réfrécissement de
la pupille dans un cas d’anévrysme de l'aorte et dn trone innominé,
I'autopsie a montré que le sympathique cervical était comprimé, Le
chté de la face correspondant était couvert d'une suenr froide coinci-
dant avec une élévation de lempérafure.

Obs. I.V. — Coates a vu un anévrysme de l'artére carotide in-
terne gauche amener le myosis,et celui-ci disparaitre aprés la ligature
de 1'artére.

Obs. LVI. — Ogle (2) u signalé le méme phénoméne, chez un
malade atteint de tumeur cancérense du cité ganche du con, refou-
lant & droite 'esophage et la trachée.

Obs. LVII. -— Heinecke (3) rapporte I'observation d'un homme
de 54 ans, portant aun coté gauche du con une tumenr du volume
d'une téte d'enfant, qui s'était développée trés-rapidement et qui
était de nature cancérense. La pupille gavche élail frés-rétrécie, ct les
instillations d'atropine pouvaient & peine produire une légere dila-
tation de ce coté.

Ohs. LVIII. — M. PPanas (4) a observé un homme de cinquante
denx ans qui trois mois auparavant s'était apercu du dévelopnement
d'nne tumeur siégeant i la région latérale ganche du cou. Au
moment ott M. Panas vit ce malade, la tumeur avait acquis le volume
d’un cenf de ponle. La pupille et I'ouverture palpébrale étaient plus
étroites du cotée gauche que du coté droit; la conjonctive oculaire
était injectée, l'oreille et la moitie gauche de la face congestionnées.
Ces parties étaient plus chaudes que czlles du edté droit A la main .
on constutait une différence notablz; le thermomeétre accusa un écart
de 1 degré centigr.

(1) Willebrandt. — Adrekie. fifr Ophthalmol. Bd. | 1855,p. 319,

(2) Ogle. — Medigochirnr, Fransaetions. t. XLI, p. 308,

(3) Heinecke, — Klinik des Gekeime Rath Bardellea, Greifowalder medic,
Heite, 11 1.

(4) Panas. — Mém. de la Seceété dr chirnrgie, t. IV, 1864, p. 363.
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Obs. LIX. — Vernenil (1), sur un homme affecté de tumeur
de la paretide et chez qui il pratiqua la ligature provisoire de,
I'artere carotide, a noté un réfrécissement permanent de In pupille
associe a Uélevation de la température, la congestion vasculaire el Uexa.
gération de la sécréton sudorale, dans tout le coté correspondant de la
face.

Obs. LX. — Ogle (2) rapporte un cas de compression du sympa-
thique eervical par une cicatrice du coté droit du con. Pupills réfré-
cie ef conponctive plus imjeclée qu'e gauche. L'examen ophthalmos-
copique donne des résultats négatifs. Du cété droit, 'artére tempo-
rale est dilatée et la température des cavités nasales et buceales
plus élevée que la normale. Ces fails s'ebservent quand le malade
est dans un état de repos, mais sous linflucnce des vives émotions
on de l'exercice on observe le contraire. La moitié canche de la face
devient alors plus chaude et se couvre de sueurs, la pariie droite
reste dans le méme état et de ce cdté les séerétions sont moins alion-
dantes. Pendant la fievre, la température est égale des deux cobés.
La pupille réagit sous l'influence de 'atropine et sous celle de la
féve de Calabar. Avee ce dernier agent, elle se rétrécit davantage
du cdté zauche.

Obs. LXI. — Dans le travail de W, Mitchell, Morchouse et W.
Keen (Gunshotl wounds and other tnjuries of nerves, Philadelphia
1864.), on trouve relatée I'observation d'une blessure du sympathique
cervical droit par un coup de fen. Le projectile était entré du coté
droit du con, un pouce et demi au dessous du maxillaire, en avant
dun bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien, il était sorti immé-
diatement an dessous et un demi-vonce en avant de 'angle du maxil-
laire inférieur gauche. Les plaies se fermérent en six semaines : mais,
nun mois aprés sa blessure, un de ses camarades avait remarqué que sa
pupille drotte éfait véfrécie. Au moment de l'observation, on constate
un léger degré de ptosis, du coté droit, léger abaissement de 'angle
externe, le glebe oculaire parait plus petit, la conjonctive est plus
vascularisée de ce coté; il y a épiphora et myopie : le malade se plaint
de douleurs frontales et d’affaiblissement de la mémoire. Quand le

(1) Verncuil. — Gazette deg Hopitanr, 11 avril 1864.
{2y W. Ogle. — Lae. cif.
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malade avait pris de l'exercice, la moitié droilede la face élail remar-
quablement congestionnée, tandis que la moitié gauche restait pile.
[a température prise dans la bouche et dans les oreilles ne donne pas
de différence. Cing mois aprés sa blessure, le malade a pu reprendre
gon service. Dans ce cas, il s’agit selon toute probabilité d'une contu-
sion ou d'une déchirure du sympathique cervieal droit.

Obs. LXII. M. U. Trélat (1) en faisant 'ablation dune tu-
meur enchondromatense du edté droit du cou rompit ou sectionna le
cordon cervieal sympathique droit. Le lendemain on constata que la
pupille était plus petile du coté opéré que dn cbté sain. La face de ce
e6té surtout, était trés-congestionnée : la rougenr oculaire ne présents
pas de différence, on ne dit rien de I'état de la température.

Obs. LXIII. — Kaempf (2) a montré a la Société de médeeine
de Vienne, un soldat qui avait fait la campague de France dans les rangs
de I'nrmée Allemande, et qui 4la bataille d'Orléans, avait recu un coup
de sabre au coté droit du con, La direction de la blessure était indi-
quée par une eicatrice située prés dn bord externe du sterno-cléido.
mastoidien, et qui sous forme d'un cordon, suivait la direction du
trone cervical du sympathique. La pupille droife élail contractée, des
séances d'électrisation répétées n'ont amené auenne amélioration,

Obs. LXIV. — Pendant mon externat i I'hdpital Saint-Louis,
dans le service de M. Cruveilhier, en 1873, j'ai pris l'observation
d'une malade, L... dgée de 40 ans, entrée salle Sainte-Marthe, n® 40,
pour une tumeur de la région parotidienne gauche, que 'antopsie nous
a montré étre un enchondrome de la parotide ganche, du volume
d'une téte de foetus, envoyant des prolongements dans les parties
profondes du cou, et comprimant et oblitérant le paquet vasculo-
nerveux de ce cité, carotide interne, pnenmo-gastrique el sympa-
thique, Pendant la vie, la tumzur avait donné lien & un rétrécisse-
ment considérable de la pupille, sans différences notables dans la
vascularisation de la conjonctive de c2 coté. La vne était conservée,
Facuité visuelle ef Ja réfraction identiques dans les deux yeux.
[examen ophthalmoscopique ne révéla aucune lésion du fond de
Peeil. Lia température prise & diverses reprises n'a pas donné de
différences notables dans les denx edtés de la face, et dans les oreilles.

(1} Enchondrome & mavche vapide, in Gaz. des hipitane, 2 Juin 1568,
(2) Kaempf. — Sitzung der K. K. Gesels, der Aertze am 8 marz 1872,

4
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Dans les derniers temps de son existence, la malade présenta une
aceélération trés-grande des battements cardiaques, (150 4 180 puls.
par minute,) sans que I'élévation de la température centrale fit en
rapport avec le dégré de fréquence du pouls. M. Cruveilhier reconnut
a ces symptomes que la twmeur comprimait et paralysait les nerfs
sympathique et pneumogastrique.

Obs, LXV. — Nicati (1) a va a la clinique de Horner un hom-
me atteint d’hypertrophie du lobe latéral droit de la glande thyroide
qui & droite présentait du myosis ot une élévation de 07,35 4 1%10
dans la température de ce coté de la face qui était congestionné.

Obs. LXVI. — Le méme auteur rapporte lobservation d'une
femme e 65 ans atteinte de cataracte sénile des deux yeux et affectée
d'un goitre plus développé & gauche qu'a droite. On observe du
myosis, un faible dégré de ptosiz de la paunpiére supérienre de I'oeil
gauche, aipsi qu'une vascnlarisation plus prononcee et nne tempéra-
tnre plus élevie de ce coté de la face, lorsque sous I'inflnence d'une
boisson excitante, la cirenlation devient plus active. Dans les eondi-
tions normales, la face est plus froide de ce cote.

B. Mydriase. — L’excilation du svmpathigque pro-
duit la mydriase; toutes les fois done gquune lésion amé-
nera un état dlicritation de ce nerf, les pupilles seront
dilatées. Clest ce que prouvent les observations suivantes:

Obs. LXVIIL — 0Ogle (loe. eif,) a rapporté des cas de dilala-
tion de la pupille, dans lanévrysme de Vaorbe, le cancer ganglionnaire
du con, et Uinfiltration de ces ganglions pendant la convalescence de
la scarlatine.

Obs. LXVIII. — Kidd rapporte l'observation d'une femme
atteinte de phlegmon du cou. Quand la suppuration survint, la pu-
pitle droife se dilafa considérablement en méme temps que la malade
éprouva nne sensation de froid. Aprés le sommeil la dilatation de la
pupille disparnt; mais le soir suivant, la malade éprouva de nouveau
un sentiment de froid intense avee des douleurs trés-vives, pendant
lesquelles la pupille se ressecra d'abord, ponr se dilater bientét com-

(1) Nicati, — Poralysic du neef sympathigue cervieal, Paris, Tansanne 1873
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me la veille. Les phénomenes s'observérent plusienrs jours de suite,
et quand I'abeés fut guéri la pupille revint 4 ges dimensions normales.

Obs. LXIX. — Demme (1) a observé la mydriase et un léger de-
gré d'exophthalmie chez nn homme affecté de tumeur ganglionnaire du
con. A l'autopsie on trouve le cordon cervical gauche du sympathi- -
que congestionné, et le tissu cellulaive environnant un pen infiltré
de sérosité. L'examen histologique ne révéla aucune altération.

Obsl LXX| « ‘ulenburg (2) rapporte observation d'une jenne
femme tuberculense présentant une infiliration easéeuse des ganglions
cervicaux presgue exciusivement i droite, et qui présentait une my-
driase tréz-prononcée de ce cdié avee immobilité complete de 'ivis et
un léger degré d'exophthalmie et parésie de 'accommodation. Il a
noté de plus, dans le conduit anditif, un abuissement de 0,3 & 0,40 sur
la température du coté sain. Le pouls était fréquent (128-140), elle
avait de vielentes palpitations ; et souvent le soir elle éprouvait
nue sensation de froid du eélé droit dz la téte qui devenait
alors trés-pile. Eulenburg fait remarquer qu'il est nécessaire de
rechercher soignensement ces phénoménes dercifalion unilativale du
cilé de o pupille et des vaso-molevrs, afin d’établiv le dingnostic avee
la maladie de Basedow qui présente des signes de paralvsie, ¢t non
d'excitation, entre autres I'élévation de la température dans les con-
dnibs anditifs.

Obs. LXXI. — Gerhardt (2) cite U'observation suivante qu'il
tient de Czermack, et qui est un exempleé d'excitation méecanique du
sympathique cervical. Aun edté droil du con, aun devant de la clavi-
cule -existait une tumeur; toutes les fois quion la comprimait, lu
pupille se dilafaif et les battements du cenr se ralentissaient mani-
festernent. (Cest 1a un exemple de lexcitation simultanée du nerf
vague). Rossbach (3) dans sa dissertation inaugurable rapporte les
détatls de cette obzervation, ainsi que denx autres cas d'irritation
simultanée du puenmo-gastrique et du nérf varue par des tumeunrs
médiastines.

{1y Demme. — Forgeseize Healaeht, dher die COMCES IO J‘L'r'rg{}"a'l't'ﬂaw'u der
Pracher in Wiirb. ned. Zeitsch. 1862, Bd. ITL p. 262 and 269,

{2} Crermack. — Mrager Vierteljgrselrift. 108 ter. Bd., 30, 1860,

(3) Rossbach, — Ueber mechanischs Vagns-und Sympathicns-Reigang bei
Mediastinalt vmeren, Dizgert, lenn 1869,
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Poitean (1) a réuni 19 cas de paralysie du sympathique cervical
par déchirures, compressions, ete,, qui tons sont accompagnésde myo-
sis, Il rapporte aussi 9 cas d'irritation de cette région du sympathi-
que ; le myosis était le phénoméne le plus saillant. Comme causes d'ir-
ritation il a trouvé 2 fois 'anévrysme de l'aorte ; 2 fois des abees
profonds, 2 fois un cancer du coun, 1 fois un enchondrome de lu
parotide. i

L'interprétation de ces phénoménes ne présente au-
cune difficulté. Ils sont de tous points comparables a
ceux (u'on obtient en produisant expérimentalement la
paralysie on au contraire lirritation du cordon cervical
du svmpathique. Les partisans de la théorie des deux
muscles antagonistes voient done, dans la mydriase con-
séculive a la paralysie de ce nerf, le résultat de la contrac-
tion du spincter, dont action n'est plus contrebalancée
par le musele radié, tandis qu'ils expliquent la mvdriase
par I'execitation directe de ces fibres radides.

Je n’ai pas Fintention de reprendre la discussion de la
nature des mouvements de liris, cette question a été
longuement étudicée dans le chapitre IV de la partie phy-
siologique. Qu'il me suffise de dire que, comme M. Rou-
get, je pense que le myosis est di 4 la dilatation paralyti-
que des vaisseaux de Iiris, tandis que la mydriase résulte
de la contraction de ces mémes vaisseaux. On m’objectera
peut-étre que, s'il en était ainsi, on devrait toujours trou-
ver, en méme temps que les phénoménes oculo-pupil-
laires, des signes de paralysie ou d'irritation des vaso-
moteurs de la face, a quoi je répondrai @ quiil en est ainsi
dans un grand nombre d'observations, notamment dans
celles de Gairdner, de Verneuil, d'Ogle, de Panas, de
Weir Mitchell et Morehouse, de Kidd, d’Eunlenbure, ete.,

{13 Potean. — Thése de Paris. 1369,



— 300 —

aue sidans les antres les troubles vasculaires ne sont pas
signalés, cela peut tenir, pour une bonne partie, i ce
qu'on n'a pas pensé a les rechercher; que pour les cas o
leur absence est signalée tout particuliérement, cela peut
tenir & ce que la lésion porte exclusivement sur les deux
premiéres paires dorsales, dont la lésion ne produit,
outre les phénoménes oculo-pupillaires, que des troubles
vasculaires localisés au territoire de la carotide interne.
(Voyez, pages 153 et 174.)

Il me resterait encore a signaler les modifications pu-
pillaires qui surviennent & la suite de Pirritation des
branches viscérales du {;:‘and sympathique, par exemple,
la mydriase due ala présence d’helminthes dans l'intes-
tin, miais comme dans plusienrs organes les causes sont
multiples, puisquil v a en mdme temps irritation des
filets sensitifs, je préfére décrire, dans un chapitre a
part, I'état de la pupille dans les affections viscérales,

§ 3. — De la pupille, dans les affections de la
cinquiéme paire.

L’action spéciale de ce nerf, dont la section détermine le
resserremen' de la pupille, par suite de la dilatation des
vaisseaux de l'iris, conséentive 4 la paralysie des vaso-
moteurs qu'il contient, et dont Uexcilation produit encore
le méme effet, constriction pupillaire et dilatation des
vaisseaux iriens, par suite de la paralysie réflexe des vaso-
moteurs bulbaires, ou par suite de Pexeitation des vaso-
dilatateurs quil parait contenir, consécutivement i I'ir-
ritation des éléments sensilifs, est ce ¢ni m'engage a ne
pas le confondre avec les autres nerfs sensitifs, et & dé-
crire & part les modifications pupillaires que ses lésions
déterminent.
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A. Myosis. — 10 La contraction pupillaire s'observe
dans la paralysie du trijumeay on tout an moins de la
branche ophthalmique de la cinquiéme paire, et coincide
alors avec la perte de la sensibilité de la face, ou du
moins des parties de Ia face auxquelles se rend le ramean
intéres=é¢. On nole en méme temps de la rougeur de la
conjonctive,et souvent un état congestif et méme inflam-
matoire qui aboutit & la destruction du globe ocunlaire.
L’obzervation la plus ancienne est celle de Herbert-
Mayo (1), qui a vu une lésion du trijumeau gauche chez
Phomme, amener 'immobilité et le rétrécissement de la
pupille, linfiammation de cet il et 'uleération de la
cornée. Les complications ne surviennent guére ue
lorsque la Idsion a détruit complétement le ganglion de
(rasser; au contraire, quand la paralysie du trijumean
est superficielle, portant seulement sur les extrémiteés de
la branche ophthalmique, la nutrition du giobe oculaire
n'est pas intéressée. Aussi, Denonvilliers, Gosselin, Fano,
n‘admettent pas que la lésion du nerf frontal puisse
amener la perte de la vue.

Dans les paralysies a frigore, on note également la
rougeur du globe oculaire et le rétrécissement de la pu-
pille, ainsi que Fanesthésie du front, de la paupiére supé-
rieure, de la conjonctive, de laile dunez et de la pitui-
taire; la sensibilité de la cornée est presque toujours
abolie, comme dans les deux observations de Rom-
berg (2) ; cependant, dans 'observation de Dieulafoy et
Jaccoud (3), paralysie de la einquiéme paire a frigorve,
la sensibilité de la cornée était conservée. Planum pré-

(1) Herbert-Mayo. — in Journal de phys. capér. de Magendie 1823,

12) Romberg, — MWaller's dechie, 1538,
(3) Diemlafoy of Jaccond. — dfazetie des Hopitane, 1867,
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lend méme gue ce fait est de régle; faut-il en chercher
I'explication dans ce fait que la conjonctive recoit deux
ordres de filets ciliaires, les filets directs du nerf nasal et
les filets indirects du ganglion ophthalmique, tandis que
la cornée ne recoif (que ces derniers; sulvant done gue
les nerfs ciliaires sont compromis en totalité ou dans le
groupe direct seulement, la cornée perd oun garde sa
sensibilit® (Jaccoud).

20 Cest a la suvite des névralgies de la cinquidéme
paire, quon a surtout l'occasion d’observer le myosis ;
M. Vulpian (1) peuse que dans ces cas, I'irritation agis-
sant sur les nerfs centripétes sensitifs, on sur les éléments
nerveux de leurs fovers dorigine, peut étre transmise
anx centres vaso-moteurs des régions ol se distribuent
ces nerfs, et peut suspendre Pactivité tonique de ces
centres, de facon & déteriminer une paralysie des vais-
seaux des régions correspondantes. » Il explique ainsi la
rougeur de la conjonctive et de la face, qui survient
dans tons les cas d'ireitation do nerf trijumean ; soit i ses
radicules périphériques,'dents carices, plaies et blessures
des nerfs, impression du froid; soit qu'une tumeur irrvite
ce trone nerveux pres de son origine, (cas de Chouppe et
Vulpian) (2), soit enfin qu'il s’agisse d'une altération du
fover d’origine de ce nerf.

Dans presque tous les cas de névralgie de la face, on
néglige de signaler Pétat des pupilles, trop heurenx quand
on songe aul moins i noter la rougeur de la face; 1l n'y a
done que trés-pen d’observations qui puissent nous servir.

Dans un travail de Notta (3) on voil gque sur 61 cas de

(1) Vulpiau. — Legons sur Pappareil vaso-motenr. Paris 1875, t. 11 p. 404

-[ﬂ'] i_'|:||;;|'||]||l:|_:-, — in Jdrokic. de ;H:Iymrﬂjrr:jfll.", 1572, iR (a7,
(%) Notta, — .leel. géwver. de médeeine, 205 t, 110, 1854 p. 18,
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névralgies faciales, Ia rongeur de la conjonctive a 6té
signalée 34 fois. Des rapports gue nous avons vu exis-
ter constamment entre la rougeur conjonetivale et le
rétrécissement pupillaire, nous pouvons inférer que
dans ces cas les pupilles étaient retricies. Au reste, tous
les auteurs ont remarqué que dans les cas d'ivritation de
la cinquiéme paire, ¢'est presque toujours la contraction
pupillaire qu’on observe. On sait bien que la présence
d'un corps étranger entrve les paupicéres fait resserver
Iiris; qque le méme état de la pupille s'observe pendant
les douleurs provogquées par une carie dentaire.

30 Le myosis se rencontre encore dans la névral gie
ctliaire, c'est-a-dire la névralgie limitée aux branches
ciliaires de la cinquiéme paire, et se caractérisant par
des sensations douloureuses gui ne dépassent pas 'or-
bite ou du moins qui ne se propagent pas au-deld du
nerf sus-orbitaire. Pendant mon internat chez M. Panas
j'en ai recueilli une observation.

Obs. LXXII. -Marie B..., hr.luis.-am:-: 18 an3, est entrée le
27 septembre 1875 a I'hopital Lariboisiére, salle St-Marthe, n® 22.
Elle est venne se faire soigner pour un phlegmon de la fosse iliague
droite conséentif 4 des coups de pied. Cest une personne trés-hysteé-
rique, prise en ce moment d'ischurie. Elle est sujette & des accés de
névralgie ciliaire qui reviennent tous les deux ou trois mois, et ont
chacun une durée de 4 & 5 jours, pendant lesquels la malade ne prend
aucun repos; les douleurs sont continuelles. L'aceés s’annonce par
une douleur de téte trés-violente et siéreant aun niveau du front ; les
yenx pleurent,deviennent sensibles & la lumiére et la malade est obli-
oée de quitter son travail. Les douleurs qu'éprouve la malade sont
contusives, avec sensation de tension du globe oculaire ganche, (c'est
tonjours du coté gauche qu'elle a sa névralgie); elle s'étend dg
P’angle interne an bord externe de P'orbite le long des deux paupicres;
€lle g'irradie par instants, comme un trait de few, snivant le trajet du
sus-orbitaire; elie oe sirradie que trés-rarement du cote de la
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tempe. Les denx conjonctives sont manifestement injectées, les
yeux larmoyants, cependant la malade n’a pas d’affection des voies
lacrymales. Les pupilles sont freés-éfroifes, elles ne se dilatent que
trés-pen dans 'obscurité. M. Panas prescrit un collyre an sulfate
nentre d'atropine ; comme au bout de deux jours, I'état de la malade
n'est pas amélioré, il prescrit un collyre an landannum et dés le soir
méme la névralgie avait disparn.

M. Degeorge (Névralgies de Peil, th. de Paris 1876)
cite le rétrécissement des pupilles au nombre des symp-
tomes de la névralgie ciliaire. Il rapporte dans son tra-
vail onze observations qui ne peuvent nous servir, puis-
gquil a négligé d'indiquer 'état de la pupille; la rougeur
de la conjonctive, le larmoiement sont cependant signa-
lés dans presque tous les cas,

o Dans le zona oplthalmique « qui est lexpression cer-
taine de Uirritation et de I'inflammation de la premiére
branche du trijumeau, » (A Hybord) (1), on trouve
presque toujours de la congestion conjonelivale et péri-
kératique, coincidant avec le resserrement et la lenteur
des mouvements de l'iris; trés-souvent méme il v a iri-
tis. En dehors de tout état inflammatoire, la congestion
peut étre telle, que Patropine n’arrive pas a faire dilater
la pupille, tel est le cas de Hutchinson (London, Hosp.
Reports, 18606, p. 208).

B. Mydriase. — La mydriase est assez rare i la
suite des lésions de Ja cinguiéme paire : cependant il en
existe quelques observations. Je ne pense pas que les
faits (qu’on a signalés puissent étre regardés comme dus
A laction directe du trijumean: je pense qu'ils sont sus-
ceptibles de recevoir une interprétation moins en désac-
cord avec ce que nous enseigne la physiologie.

"1y A. Hybord. — Dw zene ophthelmique; th, Paris, 1872, p, 65,
40
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Marchal de Calvi (1), je I'ai déja dit, a montré que la
névralgie de la cinguiéme paire peat amener une para-
lysie du moteur commun, caractérisée par la chute de
la paupitre supérieure, la déviation du globe oculaire,
la diplopie, on concoit que dans ces cas il v ait mvdriase.

(Vest de la méme maniére que jexpliquerais le fait de
Mackensie, mydriase dans un cas de plaie de la branche
ophthalmique de la cinquiéme paire; il ne dit rien de la
mobilité du globe de I'eeil, mais il v avait paralvsie de I'ac-
commodation, car le malade lisait les plus pelits carac-
téres si on le faisait regarder A travers une carte percée,
La méme explication convient au ecas d'Hutchinson; il y
avait paralysie de laccommodation, puisqu’un verre
convexe no 8 rétablit 1a vision. Voici son observation,

Obs. LXXIIT. — « Un Irlandais de 70 ans avait la pu-
pille ganche teois fois pius grande que celle du coté opposé : elle
était complétement immobile. I voyait bien des denx yeux ; tandis
qu'avee le droit il lisait te n® 1, il lui fallait un verre 4+ 8 pour lire
avec le gauche. L'ophthalmoscope montrait les milieux transparants,
Les artéres et les veines de la rétine gauche étaient un pen plus
petites qu'a droite. Il voyait les objets plus petits avec I'wil gauche
qu'avee Uil droit. La tempe gauche était le siege d'une cicatrice
profonde qui s'étendait jusqu’an trajet du merf frontal, mais
sans le croiser. Toutes les sensations cétaient parfaites des deux
chtés. »

Sichel signale la mydriase comme un des symptomes
de la névralgie de la cingniéme paire; Pétrequin (2),
Edwin Lee (3), Canstatt (%), en rapportent des exemples.

{13 Marchal de Calvi, — Loc. oif.

(2) Pétreguin, — Aneales d'oenlistique, 1. 1.
(3) BEdwin Lee, — London medical Gazelte, t. XXII, p. G5
(4) Coanstatt. — Pathel. de la mydreiase, neeroses du terpnmmean of du mateny

L0 AR R, ,-".ln:-i]_rjh'h, 1:8s, et Annal, d Cenl., b, I1.
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Ce dernier auteur en donne l'explication suivante : « Les
douleurs névralgiques agissent comme les remédes exci-
tants appliqués sur les ramilications nerveuses de la
pituitaire et de la conjonctive. Elles déterminent de vio-
lentes contractions réflexes de liris, qui finissent par
épuiser I'action motrice, de telle sorte que, apreés les
paroxysmes douloureux, cette membrane se tronve dans
un état de relichement, de semi-paralvsie, et présente
ainsi le phénomeéne de la mvdriase. »

Je pense que dains bien des cas, la mvdriase qui sui-
vient 4 la suite des irvitalions violenles el répétées de la
cingquiéme paire, sont susceptibles d'une autre explica-
tion. Les expériences de de Griefe, Donders, Follin,
Wagner et Adamiich, celles toutes récentes de Hippel et
Gritenhagen, prouvent que l'execitation du trijumean fait
augmenter la fension intra-oculaire. Tous les opthalmo-
logistes savent combien nombreuses sont les observa-
tiont ot I'on a vu survenir un glaucome a la suite de
névralgies intenses du trijumean (Desimarres, Follin,
Ch. Abadie). Or, nous savons que lorsque la tension
intra-oculaire augmente, les veines de I'iris sont compri-
mées par suite du refoulement du cristallin et de I'amoin-
drissement de la chambre antérienre, et quen méme
temps la pupille se dilate (Voy. p. 137). Clest ainsi qu'on
peut expliquer les denx cas de zona oplthalinigue ott Hut-
chinson a trouvé de la mydriase (Obs. 81 et 82 de la
thése de A. Hvbord). A mon avis, le début d’une névral-
gie ciliaire est toujours marqué par le myosis dépendant
de la dilatation réflexe des vaisseanx de liris; mais
quand cetie névralgie devient trés-violente, quand sa
durée devient trés-longue, lirritation de la cinguiéme
paire ne tarde pas & augmenter la tension intra-oculaire,
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et ¢’est alors que la mydriase traduit cet état. Cest pent-
étre par Paltération que font subir & la rétine et au nerf
optique ces pressions répétées, que les névralgies et
affections douloureuses de la cinguiéme paire aménent
un état d’amblyopie plus ou moins marqué dans eeil
correspondant.

§ 4. — De la pupille dans les affections des nerfs sensififs.

A. Mydriase. — L'excitation des nerfs sensitifs
autres que le trijumean améne toujours la dilatation de
la pupille. Nous naurons donc a étudier ici que la
midriase. La physiologie nous a montré que cette action,
pour les nerfs rachidiens est tout a fait comparable a ce
qui se passe pendant Pexeitation des racines postérieures
ou des cordons sensitifs de la moelle: et nous avons été
amend & conclure (que la mydriase résulte dans ces cas
d'une action réflexe suspendant Tactivité des centres
vaso-moteurs, et amenant ainsi la dilatation paralytique
des vaisseaux destings a l'iris.

10 La mydriase consécutive aux impressions auditives,
est peut-étre un phénomeéne d'activité cérébrale; mais
¢'est anssi bien certainement un phénoméne réflexe par
suite del'impression transmise anxdiversnovaux du bulbe
transmission incontestable et qui traduit son action sur
d’antres paires eriniennes, tantot par Pocclusion involon-
taire des paupieres, tantot par des douleurs ou plutot un
sentiment d’agacement dans les filets denfaires, ete.

20 Les observations de mydriase dans les névarlgies
sont pen nombreuses, toujours parce quon ne prend
pas le soin de noter I'état des pupilles. Je les ai tronvées
une fois trés-dilatées dans un cas de névralgie intercos-
tale avec zona.
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Jo I] existe cependant quelques bonnes observations de
mydriase pupillaire consécutive & lexcitation artificielle
des régions sensibles. Jai déja cité les expériences de
Mosso qui fait contracter les vaisseaux des deux avant-
bras et dilater les pupilles, en touchant 'in d’eux avec
de la glace ou en faisant passer un courant électrique.
Roque, dans son mémoire sur I'inégalité pupillaire, dit
que le passage d'un courant électrique sur la nuque fait
dilater les pupilles. Pour ma part, j'ai observé plusievrs
fois, sur moi-méme et sur des malades, que Pexcitation
électrique avee des courants induits appliqués sur la
main ousur le pied, fait dilater les pupilles quand lexei-
tation est assez forte pour causer une certaine douleur,

4° Chez les afaxiques, les pupilles sont rétrécies par
effet de la lésion médullaire; mais lorsque surviennent
les crises, les fulgurations dans les membres ou les irra-
diations douloureuses antour duo thorax, les pupilles
deviennent movennes; edes subissent done la méme
influence que lorsque chez un individu bien portant on
excite un nerf sensible. Cette dilatation des pupilles chez
les ataxiques est surtout prononeée chez ceux qui sont
atteints de crises gastralgiques, peut-étre parce que ir-
ritation du pnenmogastrique ajoute encore son action
en amenant un état nanséenx (v. p. 192). Jobserve en
ce moment dans le service de mon excellent maitre
M. Luvs, plusieurs exemples remarquables de cette
influence, gqui a été signalée par Duchenne de Boulogne.

Obs. LXXIV. — Rosalic Bont... 58 uns, salle Saint-Thomas,
n® 6, infirmerie de la Salpétriere, service de M. Luys, entrée le 31
janvier 1874 est une malade qui depuis une vingtaine d’années pre-
sentait des erises gastriques prodromiques de I'ataxie locomotrice, et
gnrvenant plus fréquenmment encore depuis 'apparition des douleurs
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fulgurantes et des douleurs en ceinture. in 1270, diplopie subite par
paralysie de la sixiéme paire ganche, qni persiste encore. An 15 jan-
vier 1876, j¢ note, strabisme externe, pupilles égales rétrécies ; depuis
cette époque lz malade a en deux erises pastralgiques avant duré 4 &
5 jours : j'ai note pendant toute leur durée nne dilation remarquable
des pupilles ; ainsi que 'apparitien de quantités assez considérables
d’'albmmine dans les urines.

Chs. LXXV. — Marie Fierv..., 39 ans, est entrée 4 l'infirmerie
salle Baint-Mathien, n* 3, service de M. Luys, le 27 janvier 1876.
C'est une ataxique qui en 1363, s'est apercus en se mettant & son
travail, qu'elle ¢tait atteinte de diplopie ; elle n’a pas remarqué que
ses yeux fissent deviés, Cette affection a duré trois mois, pendant
lesquels Ia malade & pu remsrquer que ses pupilles étaient dilatées et
égales; ¢'est quelques semaines plus tard que 'inégalité est survenne;
actuellement la pupille droite n'a pas plus de 1 mill. celle de ganche
en a 3 environ.— En 1866, apparition des douleurs fulgurantes dans
les membres inféreurs et des doulenrs en ceinture, faiblesse des
membres inférienrs surtout du coté droit. Le pied droit se tournait
toujours en dedans, elle marchait presque sur s mallésle. De temps
en temps sujette a des crises gastralgiques, Pendant son séjour dans
la salle a éprouvé des dounleurs fulgurantes plus violentes que d’habi-
te ; les deux pupilles se dilafaien! mais la droite beancoup plus que
la gauche 4 proportion, de telle sorte que U'inégalité devenait moins
accnsde.

Obs. LXXVI. — Marie Chalm...., 60 ans, entrée le 24 février
1874 a l'infirmerie, salle Saint-Denis, n® 12, service de M. Luys, est
une ataxigque, qui depuis cing ou six ans éprouve des crises gastral-
gigues presque continnelles ; ¢'est senlement depuis le commencement
de 1875 que sont survenues les fulgurations douloureuses dans les
jambes et 4 la ceinture. Pas encore d'incoordination motrice. La
malade a éprouve, il y a une dizaine d’anncées, des paralysies muscu-
laires transitoires de I'eil gauche, avec chute de la paupiére supé-
rieure. Ces phénoménes se sont renouvelés trois ou quatre fois, et
ont duré tantdt deux on trois jours, tantdét un jour seulement,
Actueliement elle ne présente ni déviation des globes oculairves, ni
diplopie; les yeux font saillie hors de Uorbite. La face n'est pas
injectée, les pupilles sont égales et moyeanes, 3 millim. Pendant les
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aceés rastralgiques qui sont trés-fréquents, la face devient trés-pile,
et les pupilles se dilafent considérablement, jusqu’a 5 et méme
6 millim.

Obs. LXXVII.— Marie Debl., 52 ans, entrée le 6 juillet 1875,
gsalle Saint-Mathien, ne 18, service de M. Luys, est ataxique depuis
1865. A cette épogue elle commenga & éprouver la nuit des doulenrs
fulzurantes surtout dans la jambe gauche; un an plus tard dans le
membre inférieur droit. De plus, elle avait souvent des seconsses
musculaires et des contractures des muscles de la jambe et du pied
déterminant les attitndes transitoires du pied bot varus et valgus,
Sensation d'éponges sous les pieds, pendant la marche; elle était
oblizée de regarder ses pieds, elle tombnit aussitdt qu'elle fermait
les] yeux depuis un an, elle ne marche plus. La nuit perd ses jambes
dans son lit, ne peus porter la main sor le pied qu'on Ini désigne...
La malade a éprouvé quelques accidents donloureux au niveau de
T'eatomae ; ils ressemblent assez & une crise. gastralgique ; depuis un
an, elle éprouve des erises anales, i peu prés tous les mois, durant
denx ou trois jours, pendant lesquels elle endure des souffrances
atroces. Il semble qu'un corps trés-voluminenx pénétre dans le rec-
tum et déchire ect intestin, puis des douleurs térébrantes s'irradient
dans le bassin. Retard considérable de la sensibilité dans les membres
inférieurs, le chatouillement de la plante du pied, donne seulement
la sensation de contact. La malade ne sent pas le courant induit
donné par Dappareil 4 glissement de Du Bois-Reymond. les denx
hobines rapprochés, et chargé avec trois piles an jbisnlfate. N'a
jamais en de paralysie des musclez de I'eeil; aenité visnelle nor-
male, pupilles rétrécis, 2 mill. égales. Pendant les douleurs fulgu-
rantes et surtout pendant les crises anszles, les pupilles atteignent
jusqu’s 4 millim.

Obs. LXXVIII. — Adelaide Salemb..., 51 ans, entrée le 135
juillet 1874, salle Saint-Mathieuw, " 3, service de M. Luys, a com-
mencé & épronver en 1866 les crises gastrulgiques de Iataxie locomo-
trice; en 1860, appsrition de douleurs fulgurantes dans les cuisses,
s'arrétant au nivean des genoux. A plusieurs reprises et & plusienrs
années d'incervalle, la malade est devenue sourde, sans cause appre-
ciable, chaque fois, clle a recouvert 'ouie spontanément aun bout de
huit 4 quinze jours. En 1864, est survenne subitement une paralysie
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de la sixicme paire droite qui persiste depuis cette épogue. En 1568,
apparition de douleurs fulgurantes bien caractérisées dans les
membres inférieurs, ainsi que de douleurs en ceinture. Lia méme année,
des crises gastralgiques reviennent plus intenses que la premiére fois ;
elles ont toujours continué depuis, et c'est pendant la crise que les
douleurs {ulgurantes ont leur maximum d'acnité. Incoordination
trés-prononce des membres mferienrs, commengante dans les membres
supériears. Retard de la sensibilité, L'eeil droit est dévié en dedans,
dans lintervalle des aceés douloureux, les pupilles sont égales, con-
tractées, 2 mill. de diametre, mais pendant les criscs gastriques et
pendant les plus violentes fnlgurations, clles se dilatent et aiteignent
4 @ 5 mill.

B. Myosis. — Je ne pense pas que le myosis puisse
dépendre d’affections des nerfs périphériques. Cepen-
dant Hutchinson (1) a annoncé que la paralysie tranina-
tique dn plexus brachial, détermine une paralysie du
sympathique cervical, caractérisée par le myosis, le
rétrécissement de onverture pupillaire et I'élévation de
température du coté correspondant de la face. Il regarde
cette complication comme la régle, tellement que dans
un cas de fracture de la clavicule, il reconnut que le
malade simulait la paralysie du bras, parce que ces
svimptomes manguaient.

['n pen plus tard, Seeligmiiller (2) a rapporté deux
ras analogues ; mais il ne se prononce pas sur la ques-
tion de savoir s7il n'y a pas blessure du trone, du sym-
pathique cervical, de son ganglion moyen ou des ra-
meaux communicants. Eulenburg et Guttmann protestent
contre l'opinion émise par Hutehinson, de la coincidence
fatale de ces accidents. Ils ont vu des cas nombreux de

(1) Hutchinson., — Aed. Fimes and Gazetic, 1563, p. S84
() Seelipmiiller, — Flefer Sypmptomations Afectionen bei Verletsung des
Pleeus brackializ, in Hevd. Klin, Woekensefirift, 1576, n® 206,
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paralysie traumatique du plexus bracchial, sans troubles
oculo-pupillaires.

Obs. LXXIX, — Dans le premier cas, il s'agit d'un enfant
chez lequel Volkmann a fait le diagnostic de paralysie du bras droit,
causée par une fracture du col de I'humérus et de la clavienle pendant
le travail. Paralysie compléte avee diminution de l'excitabilité élec-
trique et analgésie de l'avant-bras jusqu'an dessus du conde. La
pupille droite est moitié plus petife que la ganche, elle se contracte
cependant par une vive lumiére et devient alors.comme une téte
d’épingle. Pas de différence appréciable dans la rougeur et la tempé-
rature des denx cotés de la face. La paralysie s’améliore sous I'in-
fluence d’électrisations répétées, et la pupille droite cesse d’étre aussi
contractée ; mais par la sunite I'inégalité des pupilles et I'atrophie de
ce cote de la face n'en persistent pas moins.

Ohs., LXXX. — Le second cas Je Seeligmiiller est I'histoire
d'un individu en état d'ébriété qui fut tamponné par un convei de
chemin de fer, re¢ut des blessures trés-graves dans les régions tho-
racique et scapulaire gauches. Pendant trois jours, perte de con-
naissance, crachement de sang pendant 8 jours ; avani-bras gauche
fracturé en trois endroits. Trois mois aprés l'accident on note la
paralysie, I'amaigrissement, et l'anesthésie de tont le bras gauche
La pupille gauche est plus véfrécie de moitié que la droite, elle réagit
un peu & la lnmiére ; fente palpébrale un pen plus étroite de ce coté.
Cette pupille se dilate par Uatropine et revient & son état naturel en
48 heureg ou pen de temps aprés une instillation d'ésérine,

Obs, XX XI. — Seeligmiiller (1), a rapporte depuis I'observa-
tion d'un lientenant Llessé a épaule gauche par une balle de chasse-
pot. Le trou d'entrée est derriére la portion claviculaive du sterno-
mastoidien, & 3 cent. an-dessus de la elavieule ; Uerifice de sortie est
i gauche au nivean de I'apophyse ¢pineuse de la quatrieme vertébre
dorsale. Il éprouve des douleurs le long du cubital ganche qui est
complétement paralysé depuis la blessure : la pupille gouche esi plus
petite que la droite ; leur proportion est comme 2 est 4 3; & Uombre
la pupille droite se dilate davantage et devient alors le double de

(1) Seeligmiiller. — Herl, Klin, Wockewselrift, 1872, n° 4.



I'autre ; la vaseularisation de la conjonetive et la rongeur de la joue
sonk égales dans les conditions ordinaires ; mais & la moindre excita-
tion, le citeé gauche se congestionne. Amaigrissement évident de la
joue gauche. Pounls carotidien et temporal, égal des denx cotés,
Tempirature duconduit auditif ganche plus élevé de 07,01 que celle du
coté droit.

Faut-il voir dans tous ces faits le résultat d’une
névrité propagée a la moelle et produisant une paralysie
réflexe du svmpathique, ainsi que le veulent Eulenburg
et Guttmann ? Je pense qu’il est plus simple de supposer
que les fibres vaso-motrices du sympathique ont été
blessées dans le cordon cervical, ou dans son ganglion in-
férieur, peut-¢tre méme au nivean des racines dorsales.

CHAPITRE IV

DE LA PUPILLE DANS LES AFFECTIONS DES VISCERES

Ce chapitre sera trés-court, c’est en quelque sorte une
déduction du chapitre précédent, En effet, soit que
Iexpérimentatenr excite un des organes thoraciques ou
abdominaux, soit que l'inflammation, ou une produc-
tion morbide quelconque. entretienne dans cet organe
un état d'irritation, les nerfs sensitifs et svmpathiques,
destinés & ce viscére, subiront une excitation, dont l'ac-
tion sur la pupille nous est déja suffisnmment connue.
Nous savons que, dans tons les cas ce sera une dilatation
qui se produira. }

Il semblerait que les denx pupilles devraient toujours
étre également dilatées: ear d'ordinaire, lexcitation
directe de la moelle agit sur les deux iris & la fois. Or.
c’est en définitive i la moelle quiest transmise toute exci-
tation tant des nerfs rachidiens, que des rameaux viscé-
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raux du sympathique. Mais, les faits pathologiques,
démontrent qu'une lésion unilatérale d’'un organe peut
ne retentir exclusivement que sur la pupille du edté qui
lui correspond. « Il faut, de toutes nécessité, admettre,
dit M. Rogue (1), que sous U'influence d'une lésion unila-
térale d'une partie quelcongue du corps, il peut se pro-
duire une modification particuliere de la moitié du
centre cilio-spinal du c¢oté correspondant, modification
gue Pon pourrait considérer comme une sorte d’éréthisme
fonctionnel. Cette modification étant produite, les excita-
tions d’une certaine acuité, naissant dans la région lésée
elle-méme, ou provoquées expérimentalement sur tel ou
tel point du corps, devront déterminer une contraction
plus forte des fibres rayonnées de I'iris du coté corres-
pondant au siége de la 1ésion, (je dirais : devront déter-
miner une contraction plus forte des vaisscaux de l'iris,
du edté eorrespondant), et, par suite, une dilatation plus
orande de la pupille de ce coté que de celle du coté
Oppose. »

A. Mydriase. — 10 La dilatation extréme avec im-
mobilité des deux pupilles est un symptome (ui fait
souvent reconnaitre la présence des wvers inlestinauwx
chez les enfants. Par suite de lirritation transmise aux
plexus mésentérique et a la moelle, les deux pupilles se
dilatent ; ils semblerait méme que dans certains cas ia
vision ait pu étre notablement troublée par suite de cette
irritation du tube digestif; mydriase abdominale, am-
hlyopie el wmaurose inlestinales.

Obs. LXXXII.— (Percepied, th.Paris 1876 ). Une petite fille at-

(1) Rogque. — Do Pindgalité des pupilles dans les affections wnilatérales
s (iveraes rf':;iﬂ ss ol A in JAvrekie, de f‘ﬁy«fiﬂr, fare, . 4758,



— 324 —

teinte de mydriase vient i la consultation de M. Daumas ; en recher-
chant les cauzes on apprend gqune Uenfant avait déja eu des vers; on
fit un traitement anthelminthique (graines de courge et huile de
ricin) et la petite malade guérit aprés avoir rendn nn immense
tarnia.

Obs. LXXXIII. — Fallot, de Namur (Gazeife des Hopitauz,
1854), rapporte l'observation d'un enfant de 7 ans, qui & la suite
d'une indigestion, fut pris d'éclampsie. Le lendemain il était aveugle.
Des phénoménes de congestion céphalique, accompagnés d'immobi-
lité et d’'une énorme dilatation irréguliére des pupilles, qui sont aussi
étendues que la cornée, engagent 4 recourir anx sangsues anx apo-
physes mastoides, et 4 une dérivation sur le canal intestinal. La cé-
cité devint complete quelques jours aprés. L'enfant pouvait distin-
guer & travers le trou d'une carte, les objets moins confusément. On
cautérisa la cornée an nitrate d'argent, I'eeil fut soumis znx vapeurs
ammoniacales, et on administra & U'intérieur la décoction de mousse
de Corse et le calomel. Ienfant rendiv plusicurs jours de suite de
nombreux vers lombrics. A dater de ce moment, la dilatation pupil-
laire diminna insensiblement, et la vue était revenne & 'étar normal
un mois apres les aceidents qui avaient suivi 'indigestion.

Cette observation ne prouve pas trés-bien que Iirrita-
tion du tube digestif détermine Pamaurose, car on n'a
pas noté avec assez de soin I'état de réfraction de 'eeil ;
or, chez un individu atteint d'un fort degré d’hypermé-
tropie, la paralysie de I'accommodation suffira a rendre
la vue trés-défectuense, quoique Pacuité visuelle ne soit
en rien modifiée.

20 La mydriase sobserve encore pendant acees de
colique hépatique, et de colique néphrétique, de méme
que pendant la douleur qui succéde a une confusion des
testicules on des ovaires. Je n'y insiste pas davantage,
parce que I'état de la pupille sera étudié pendant la
névralgie des plexus qui fournissent i ces organes.

3o 11 convient de rapprocher de ces faits, la dilatation
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des pupilles qu’on observe souvent dans les cas de
brilures étendues du tégument externe: lirritation subie
par les extrémités des nerfs cutanés réagit souvent sur la
pupille, en méme temps quelle détermine des conges-
tions du eoté des viscéres abdominaux.

_B. Inégalité des pupilles. — Dans les affections
unilatérales du corps. on observe le plusz souvent de
Finégalité des pupilles, dit M. Roque {loe. cit.). Mais cette
inégalité n'est pas permanente, elle ne survient que
lorsiue les pupilles sont dilatées, et c'est alors celle du
cdté correspondant & la lésion qui offre la plus grande
largeur. Pour faire apparaitre Tinégalité, il faut done
provoiuer la dilatation pupillaire: on y arrive en appli-
quant de la pommade belladonée sur la ligne médiane du
front, et méme en faisant passer un courant électrigque
sur la nugue du malade on méme sur tout autre point
du corps.

La pupille la plus dilatée correspond toujours an coté
ol siége la lésion ; si d'un coté il v a une affection chro-
nique, de I'autre une aflection aigiie, la dilatation sera de
ce coté. M. Roque a noté I'inégalité pupillaire :

10 Dans les affections unilalérales de la téte et du cou,
engorgements ganglionnaires, 2 cas ; ¢pithéliome ulcéré
de l'oreille droite, 1 cas: cancer de la parotide gauche.
1 cas; carie dentaire droite, 1 cas.

20 Dans les affections unilatérales du trone et des ré-
gions de Paisselle et de Paine ; abees dn sein droit, 1 cas ;
nécrose des cotes, a gauche,l cas; nombreux cas de gan-
glions strumeux et syphilitiques,

S0 Dans les affections unilatérales des membres supé-
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riewrs ; rhumatisme subaigu du poignet, 3 cas; plaies de’
la main et de 'avant-bras, 2 cas.

Jo Dans les affections unilatérales des membres infé-
rieurs ; plaies de la jambe, 2 cas; uleéres variqueux, 2 cas;
fractures de jambe, 2 cas; coxalgies, 2 ecas; sciatique
gauche, 1 cas,

50 Dans les affections des organes thoraciques et abdos
minaua,; alfections des poumons, des ganglions bronchi-
ques, du péricarde ; il n'a d’'observation que pour un cas
d'ictére, en fait d’affection des visedres abdominaux.

Obs. LXXXIV. — Roque cite dans ce meémoire Uobservation
saivante : A. Valentine, 6 ans, est entrée 6 juin 1869 i Uinfirmeric des
Enfants ussistés, pour une pneumonie ganehe. Du 6 an 15 juin, pupil-
les inégales, ganche plos grande ; du 20 an 25 juin Pinégalité pupil-
laire change, la droite est la plus large. A 'autopsie. on constate une
arthrite de I'articulation coxo-fémorale du cdte droit et un abees prés
de cette articulation. On note ici le changement de l'inégalitc corres-
poendant & une nouvelle lésion.

CHAPITRE V

DI LA PUPILLE DANS LES NEVROSES ET DANS LES MALADIES
MENTALES

~Je me propose d'étudier dans ce chapitre, I'état de la
pupille, dans les névroses et dans les maladies mentales.
Cette étude ne sera pas aussi compléte que je eusse
désiré, parce que les observations mont fait défant.
Dans les relations quon publie de ces maladies, on
néglige toujours d'indiquer I'état de la pupille. Cest trés-
regrettable, car cet examen pourrait donner des rensei-
gnements précieux sur la pathogénie probable de ces
affections. En effet, connaissant les canses qui président
aux mouvements de iris, ne serait-on pas en droit, dans
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les cas qui se présenteraient & observation de soupcon-
ner lexistence de causes analogues aux movens experi-
mentaux usités pour produire des effets identiques. Clest
du reste 1'état de la pupille qui a permis & Du Bois-
Reymond, de formuler de la migraine une théorie par-
faitement acceptable.

J'établirai deux divisions : névroses et maladies men-
tales proprement dites. Je grouperai ensuite tous les cas
pathologiques antour des trois états de la pupille; rétré-
cissement, dilatation, inégaliteé,

§der, — De la pupille dans les névroses.

A. Mydriase. — La dilatation de la pupille pourra
survenir dans tous les cas on Iaction eérébrale sera sus-
pendue, et ot la fonction dn nerf optique sera abolie, par
conséquent dans toutes les névroses amenant une sup-
pression de la fonction visuelle; 20 dans tous les cas, on
un trouble nervenx dvnamique, aménera dans le méso-
céphale, dans laxe spinal on dans les nerfs périphé-
riques, rachidiens et sympathiques, un état comparable &
Iirritation, se traduisant notamment, dans les branches
terminales, par des doulenrs névralgiques et amenant
des contractions réflexes des vaisseanx de la téte,

1o Il existe certains cas damblyopie el d'amaurose
quon n'a pu rattacher & un détat pathologique des
milieux on des membranes de eeil, et pour lesquels on
ne saurait mvoquer des influences toxigques (alcool,
tabac, ete.). Ces cas se rencontreni d'ordinaive chez des
personnes jeunes et impressionnables, plus on moins
névropathiques, et on peut les rattacher a la classe des
névroses. En général ils disparaissent spontanément.
Dans les observations quon a publiées, se trouve
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notée la dilatation des pupilles, avec conservation par-
tielle des mouvements de resserrement de Tiris quand
on expose I'eeil & une grande lumidre.

20 Les névralyies des nerfs sensitifs autres que le tri-
jumean, aménent la dilatation de la pupille comme je
Iai déja indiqué, on trouvera done cet état dans la
névralgie cervico-faciale, la névralgie intercostale, la seii-
fiqque, les nevralgies dn plexus lombaire, ete.

S0 Dans tous les cas diirritation des branches viscé-
rales du sympathique, on observe la dilatation des
pupilles; ¢’est ainsi qu'on la rencontre danslhyperesiésie
du plecus mésentérique, que cettenévralgie soit spentanée
on du moins telle que sa cause nous échappe, ou qu'elle
soit occasionnée par un état maladil du tube digestif. Je
feral rentrer dans cette classe d'entéralgies, les coliques
spasmodiques ordinaires, (a frigore, nervenses, etc.), les
coliques endémiques (coligues dn Poiton, de Madrid, dn
Devonshire, de Cavenne) et les coliques de plomb. La
coligque saturnine décrite par de Haen (1), et par Vans-
trostrovk comme un état maladif dua systéme ganglion-
naire abdominal, saccompagnerait aussi de Iésions spi-
nales, daprés Andral, Planque, Grisolle ; serait mdéme
une lésion exclusivement medullaive d’aprés Astrue et
Sauvages. Je pense cependant avec Tanguerel, Brachet,
Jolly, Schutzenberger, Gutimann, Kussmaul, Romberg ,
Ridder, Volkmann, ete., quion peut la regarder comme
une affection du sympathique puisqu’on a trouvé a l'au-
topsie des altérations ganglionnaires.

Obs. LXXXV.— (Tanquerel des Planches, Traité des wnaladies
de plom b ou safurnines, Paris 1839, p. 201). A antopsie du cadavre

(1 De Tiaen., — Pe colica pictorem, Hag. 1743,
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qui font le sujet de l'observation n® 25, les zanglions sympathiques
abdominanx étaient malades, leur volume était double ef méme
triple du volume d’autres ganglions pris, pour comparer, sur deux
sujets sains. Ils étaient d'une coloration moins foncée, tant i I'inté-
rieur qu’ia lextérienr, sans étre cepandant notablement plus durs. Les
plexus ne présentent vien de particulier, Les zauglions cervicaux et
thoraciques n'étaient pas gros, comparés 4 ceux de l'abdomen. Les
autres ganglions nervenx ne présentaient aucune différence avee ceux
de sujets sains.

Obs. LXXXVI, — (Kussmanl et Maier. Dewfsches Archiv. fiir
Ktin. Med. 1871, 283). Il gagit d'un individn qui avzit présenté les
accidents de Vintoxication saturnine chronigue, et qui mournt subi-
ment pendant un accés de coligue de plomb. Outre unz inflammation
chronique de tout Vintestin, on remarque la dégénérescence grais-
gense des ganglions lymphatiques qui sont an nivean de I'estomac, ou
une légére surcharge graisseuse de sa tunique musculaire, prineipa-
lement au nivean du pylore. Les ganglions sympathiqnes, principale-
ment les ceeliaques et le cervical supérieur, sont indurés, ils sont
remplis par un tissu conjonctif dense et sclérosé,

Pendani l'accés de colique, on observe le ralentisse-
ment de la cireulation périphérique, Ia pileur et abais-
sement de température de la face et des extrémitds, la
petitesse et la tension du pouls, et dans la grande majo-
rité des cas, un rallentissement extraordinaire de la
contraction du cceur. Il 'y a done rien d’étonnant & ce
(e la pupille soit dilatée.

3o Dans Uhygperestésic du plexus solaire, le malade
eprouverait daprés Romberg (1), outre les symptdomes
de [a gastralgie ordinaire, un sentiment tout particulier
de faiblesse, il lni semblerait que la vie lni échappe ; outre
une doaleur trés-vive, on trouverait un ralentissement
de la circulation. Il n'insiste pas sur I'état des pupilles
mais il est évident quelles doivent rétrécies étre puis-

(1) Rombers, - Lelhebaelk der Nereenbiranhheiten, 1851, Bid. 1, I 148=150,

42



— 330 —

quil rappelle les symptomes de la gastralgie ordinaire,
Je dois dire que cette névralgie du plexus solaire dis-
tincte de la névralgie des rameaux gastriques du nerf
vague n'a été admise par personne, si ce n'est par With-
mack (1). L’examen de la pupille ne peut fournir aucun
elément sur la solution de cette question; car Uirritation
dunerf vague, et celle des filets eceliaques dusympathigue,
produisent les mémes effels sur la pupille, la dilatation.

Ao Sous le nom d'Lyperesiésie du plerus liypogastrique,
Romberg décrit ces accidents doulourenx, ordinairement
en rapport avee la fonction cataméniale, et qu’on déerit
sous le nom de coligue menstruelle, (de coligue hémorirlioi-
daire chez les hommes), et qui parmi leurs symptomes
comptent la pileur de la face et la dilatation pupillaire.

2o On peut rapprocherde cetteaffection Uhyperestésie du
pleacus sperimatique, névralgies spermatiquesde Bomberg,
cest-a-dire Uirritable testis d’A. Cooper. Valleix, Chaus-
sier, Leubuscher, considérent cette affection comme
une névraleie des nerfs rachidiens dua plexus lombaire,
Hasse (:3) partage Fopinion de Romberg et localise I'affec-
tion dans les {ibres svmpathiques du plexus sperma-
tique. Cahen pense que c'est primitivement une 11(’!\'1‘;1!;;;'1&
génito-crurale qui sassocie i un trouble dinnervation
vaso-motrice, en vertu duguel les veines testiculaires se
dilatent. Quelque =oit la voie par laguelle Texcitation est
transmise a lamoelle. pendant Facees, la face pilit et les
pupilles se dilatent. '

6o Dans lamigraine, la pupille est dilatée du coté cor-
respondant & Phémicrance. Cest méme ce fait qui a

(1) Wittmack, — MPathologic wnd Thérapic des  Seazibilitactanevvoren,
Leipsig, 1861, 242
{2) Hagse, — Arankheiten dee Nevvensystem. Wirchow's Spee. Path, Bd, 1V,

P B2
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conduit Dubois Revmond (1) & considérer cetle affection
comme une névrose du sympathique cervical, dont
Iexcitabilité est exagérée. Ainsi peut-on sexpliquer la
rétraction de Iartére temporale, la palear du visage, la
dilatation de la pupille et le retrait du globe de I'eeil du
coté malade, phénoménes constalés par Dubois-Ray-
‘mond, Schacht et Brunet, qui a de plus noté Pinsensibilité
a la pression du nivean du ganglion cervical supérieur,

Obs. LXXXVIL. — An moment méme o jéeris ce chapitre,
ice souffre d'une migraine assez forte et localisée au coté droit de Ia
téte. Mes collegues constatent que la pupille de ce cdté est un peu
plus dilatée ue celle de gauche, guand je suis dans un endroit
sombre, de telle sorte que mes pupilies aient an moins de 3 & 4 mill,;
mais en exposant mes yenx i une vive lumiére, les denx pupilles se
eontractent et l'inégalité disparait. Pilenr de la face plus prononcée
que d’habitade, mais pas de différence sensible d'un cdlé a Vautre.
Pas de différence appréciable de température.

Obs. LXXXVIII. — Marie Hug....., 22 ans, fille Jde scrvice a
la Saipétricre est sujette, depuis plusienrs années déja, & des acces
de migraine qui reviennent souvent plusieurs fois par mois. Le
20 juillet 1876, elle a en une migraine assez violente ot exactement
localisée an eoté droit de la téte. Lia face est plus pile de ce coté, et
la pupille correspondante esi sensiblement plus dilatée que l'autre,
guand la malade est dans un endroit faiblement éelairé,

Les phénoménes oculo-pupillaires ne sont pas cons-
tants ; ils n'existent peut-étre que dans une forme déter-
minée de migraine. Mollendorf (2) pense méme que dans
la migraine, on observe les symptomes confraives, cest-
a-dire des signes de paralysie temporaire du nerf cervical
sympathique. Pour lui, la migraine, au lien d’étre une
hémicrdnie tono-sympathique, comme pour Dubois-
Reymond, serait une hémicranie angio-paralyvtique. 11

i1} Dabois-Beymond. — Zur Kenntnize der Hemilranic; Arekie, fér Anat,
und Physial., 1860, 461-168.

(2) Moellendorf.— Leber Hemicranie, in Aveh. fir Pathol, Anat., Bd, X11,
JRG-395,
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se fonde sur ce qu'il aurait constaté, a Pophthalmoscope
la dilatation des petites artéres de la rétine, coincidant
avec laugmentation fréquente de la secrétion mu-
quense et cutanée du coté de la douleur. Il serait pos-
sible, comme le fait remarquer M. Jaccoud (1), que cette
contradiction apparente tienne senlement & 'époque on
les deux observatenrs ont vu les malades, et que le cas
de migraine soit constitué par une excitation anormale
du sympathique, suivie d'une paralysie par épuisement,
qui marque le déclin du paroxysme; en effet, Dubois-Rey-
mond a constaté sur lui-méme, i la fin de Uaceds, la rou-
genr de U'eeil du eoté malade, ainsi que la congestion et
Paugmentation detempérature delorveille correspondante.

70 L'hémiatrophie faciale progressive est une névrose
qui pent étre rangée dans ce cadre, puisqu'elle s’accom-
pagne d'une dilafation de la pupille du edté malade. Dé-
erite par Bergson sous le nom de prosopodiniorphie, par
Samuel et Barwinkel sous celni de afrophie nerveuse de
lat face, par Lande sous celm d'aplasie lamineuse progres-
sewe cette affection avait été considérée par ces auteurs
comme le résultat de 1ésions on de troubles dynamiques
des nerfs trophiques. Stilling voit un rapport entre cette
maladie et des troubles fonctionnels des vaso-motenrs:
enfin, tout récemment, Brunner (de Varsovie) a donné la
relation d'un cas trés-intéressant d’hémi-atrophie faciale
progressive, qui prouve que la maladie est le résultat
d’une irritation permanente du sympathique cervical (2).
En voici le résumé :

Obs, LXXXIX., — DBrunner, loc. ¢il). Une femme juive de
27 ans, avait éprouvé pendant sa grossesse, cing ans auparavant, o

(1) Jaecowd. — Traite de padhel. tnferie, 1872, 1. 1, po 458,
(2) Brunner. — Zne Chswistik der Pathologic des Sympathions, in Potepa-
burger wmed, Zeitsch,
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premier acces de convulsions, avee perte de connaissance, Plus tard,
les acces épileptiformes survinrent de nouveau. Pendant les quatre
années qui snivirent, le coté dz la face s'atrophia lentement et pro-
gressivement, en méme temps que les chevenx et les eils blanchiz-
saient,et que se montraient surla peau des taches, gris Jaunitre d’abord
qui passaient plus tard an brun. Depuis lors sensation de pression et
de froid dans l'wil gauche, douleur dans toute la meitié gauche de
la face, dans la gorge et dans le larynx; sensation de tiraillements
dans le cou et le thorax jusqu'a I'épigastre, et sevlement du cité
gauche. A 'examen de la face, on constate Patrophie compléte dn
frontal et du temporal gauche; 'atrophie presque compléte des
zygomatiques et des autres muscles de la bonche et des lévres: con-
tractilité électrique conservée,

Le pavillon de loreille zanche est plus petit, plus mince et plus
froid que celni de Toreille opposée ; la fente palpébrale est plus
large, le globe oculaire plus proéminent du cdté ganche, ef la pupille
plus dilatie réagil plus lenfement @ ln lumitre. La conjonctive est
pile, les vaisseaux vides de sang, la séerétion des larmes et du mucus
est tarie de ce coté. La moitié ganche de la face est moins colorée
que I'autre, dans les circonstances habitnelles, ef aussi quand le
visage se congestionne sous 'inflnence du froid, de la chaleur et des
emotions morales. La température du edté droit est plas élevée de
1/i dans la bouche et de 1° dans le conduit auditif. La compression
exercée sur le gamglion cervical supérieve est dovlowrense @ ganche ;
a droite elle est indifférenie. Les brnits du coenr sont nets, mais
irrézuliers ; le pouls inégal de 86 & 100 par minute. Brunner institua
comme traitement ['électrization des deux ganglions eervicanx supé-
rienrs par des conrants constants d'une faible tension. La galvanisa-
tion faite de ecetite maniére amenait avssitdt un rallentissement des
battements du eceur et une légére dilatotion de la pupille; la portion
malade de la face rongissait et se couveait de suenurs profuzes.

8o Peul-cétre conviendrait-il de citerici la maladie d’ Ad-
dison qu'on peut considérer comme une névrose du sym-
pathique, car son anatomie pathologique n’est pas encore

faite. Cependant, prenant en considération les nombren-
ses autopsies, 19 sur 29 cas o 'élat du sympathigque est



— 334 —

relaté (Eulenburg et Gutmann), on ne peut se refuser a
admettre que les filets sympathiques des plexus surcé-
naux sont plus ou moins altérés, et qu'il en résulte un
état d'irritation de ces iilets sympathiques, état d'irrita-
tion qui expligque trés-bien, daprés Rivel, les princi-
paux phénomines de cette affection, par suite de la
paralysie réflexe quiils déterminent dans les vaisseaux
des organes abdominaux (comme cela se passe dans
Pexpérience de Goltz) ; or, la conséquence d'un élat con-
gestif ainsi prononcé des vaisseaux mesentériques, c'est
une anémie de tous les organes situés en dehors de Fab-
domen ; de 14, la faiblesse du pouls, la pilenr générale,
I'anémie des centres nerveux, amenant la douleur de tite,
les vomissements, une extréme faiblesse, ete. L'état de la
pupille n’est relaté dans aucune des vingt-neuf observa-
tions rapportées par Eulenburg et Gutmann ; mais il est
bien évident qu'elles doivent étre dilatées.

Yo Parmi les névroses, je cilerai encore l'épilepsie ;
névrose convulsivante, dont le début de attague est mar-
qué, entre autres phénoménes, par la perte de connais-
sance, la pilenr de la face et la dilatation excessive des pu-
pilles, svmptomes qui tradulsent une anémie du cervean.
Je ne veax pas faire la physiologie pathologique de I'atta-
que épileptique, mais je ne puis m'empécher de rappeler
que,d’aprés Schrider van der Kolk(1), on observe, comme
fait imitial, irritation da bulbe, amenant la convul-
sion tonigue de tout le systéme musculaire animal, et la
contraction spasmodique des vaisseaux de la pie-mére,
du cervean et de la face, d'ott suspension de lactivité

(1) Schroeder van der Kolk. — Over ket fijinere Zamenstel en de Werking

ein cerlengds Ruggermery, en ever de naasts Oersaak von Epilepsic, Amster-

dom, 1¥54,
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mentale, pileur de la face et dilatation des pupilles. Le
spasme cesse, mais I'asphyxie survient par suite du téta-
nisme des muscles respiratoires; sous linfluence de
Pasphyxie, la pupille doit rester dilatée. Enfin, la période
comateuse arrive, et la dilatation des pupilles traduit
Pépuisement, 'anéantissement de la fonction cérébrale,
Ainsi pouvons-nous nous rendre compte des modifica-
tions pupillaires qui surviennent dans une attaque épilep-
tique, que celle-ci soit due a I'excitation spontanée de la
corne d’Ammon (Meynert, Benedikt), ou qu’elle succéde
a lirritation d'un nerf périphérique. En effet, Noth-
nagel (1) a montré gue Pexcitation électrique d'un nerf
sensible, du erural, par exemple, provoque un rétrécis-
sement réflexe des petites artéres de la dure-mére, et
que ce resserrement survient encore gquand on a coupé
le tronc du sympathigque a son origine: qu'il survient
méme, quoique trés-faible, quand on I'a coupé an niveau
du ganglion cervical supérieur. Il a montré de plus que
le resserrement des artéres pie-mériennes s’accompagne
constaimmment de la contraction des artéres cérébrales,
Aussi Nothnagel, Enlenburg, Guttmann, font-ils jouer a
Pexeitation réflexe du sympathique un grand role dans
la pathogénie de Iattaque épileptique.

100 Dans I'lystérie on note pendant 'attaque, de la
dtlatation des pupilles, comme le prouvent les observa-
tions de M. Bourneville (2). Jai vérifié trés-sonvent ce
fait: j’ai remargné aussi que les pupilles dilatées ne sont
pas toujours immobiles, mais quelles se resserrent
encore sous I'influence de Ja lnmiére. On comprend qu’il

(1) Nothnagel. — In Piechon's drchic, Bd. XL, p, 208208,

(2} Bouwrneville. — Reekevekes cliniques of thifvapentiqnes swe Pépilepsic of
" hyatdrie, Pariz, 1856, p. 120t 157,



— 336 —
en soit ainsi quand on songe aux violentes douleurs
(qu éprouvent les malades: ovarite. boule hvslérique, elon,
et, indicquant vwne hypéresthésie da systéme du grand
svmpathique.

I1e 11 est probable que la pupille est dilatée dans la
catalepsie, an moins dans les formes ot il v a suppres-
sion absolue de Paclivité cérébrale: mais je ne saurais
rien affirmer a cet égard, car je n'al pas trouvé noté
Fétat de la pupille dans les diverses observations que j'ai

|Ii11'l'1]1]'|'l'll“.'~‘u_

B. iiyosis. — Le myosis devra se rencontrer dans
toutes les névroses qui s‘accompagnent de phénoménes
de paralysie vaso-motrice du ¢oté du systéme vascuiaire
de l'encépnale et de la face; par conséquent dans les
névroses qui suspendent ou diminuent le tonus du syin-
pathique ou de 'axe spinal.

1o Keeben le premier rallache le goitre exoplitiicl-
migque d une affection du sympathique cervical conséen-
tive & la compression que le gollre exerce sur ce cor-
don (1). Aran rattache ce complexus symptomatique &
lexcitation dn sympathique cervical, Trousseau en fait
aussi un trouble d'innervation sympathique: Eulenburg
et Guttmann, an contraire, expliquent ces symptomes
par une paralysie du sympathigque cervical.

En effet, 'expérience de Cl. Bernard montre que la
section de ce nerl au cou est suivie d'une augmentation
considérable de la température qui dans loreille peut
s'élever de 4 a 5o, et de la dilatation des vaisseaux du cou
et de la téte, par suite de la paralysie des vaso-moteurs.

(1) Kochen, — fe Freophithalme ae Stroma cwm covdis affectione, Dissert.

Eerlin. [R55.
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Or, dans la maladie de Basedow, la dilatation des vais-
seaux provenant des carotides et de ceux qui forment la
tumeunr thyroidienne est un phénoméne tout a fait com-
parable & la paralysie vaso-motrice. Quand an second
point, Paunl (1), Teissier (2), Cheadle (3), ont toujours
rencontré une élévation de température allant de 1 & 20
an-dessus de la normale, en dehors de toute complica-
tion fébrile ou inflammatoire, bien entendu. Les malades
atleints de goitre exophthalmique se plaignent de sensa-
fions de chalear trés-pénibles, la secrétion sudorale est
angmentée. Comme ces phénoménes se rencontrent a
droite et & gauche, on peut en conclure que le sympa-
tuique des deux edtés participe & laffection.

Le second symptome cardinal de la maladie de Base-
dow c’est Texophthalmie. On pourrait expliquer, en
admettant que les filets svimpathiques qui émergent par
les denx premidres racines dorsales (c'est-d-dire ceux
destinés a Peeil), sont dans un état dlivritation, tandis
rue les filets vasculaires de la face et du con =ont para-
lysés. Liirritation portée sur les filets oculo-pupillaires,
agit sur le muscle orbitaire de Miller (4), qui fait dilater
les paupiéres et tire en avant le globe de I'ceil, par opposi-
tion aux museles droits qui le rétractent dans le fond de
l'orbite. Mais la contraction d’un muscle ne saurait étre
permanente, de plus la protrusion qu'on détermine en
électrisant le sympathique, n’est jamais aussi prononcée
que celle qu'on rencontre dans la maladie de Basedow;

(1) Paul. — Berliner Rliniscle Wosken .'r'.i'rni..l“-l'_ 1565, n= 27.

(2) C. Teissier, — Citd dans Tronssaan, inigee midicale de U Hitel-Diew ,
t I1, p. 340,

(3) Cheadle, — Ylhe 'Lancer, 1869, nv 27,

(4) H. Maller. Veder glatte Wasllen an den Angendicdern deg Wensehen wnd
Saeugethiore, FPhy, med . Geselachaft in Wirtzbarg, 1839, TX, M.

i3
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anssi fant-il admettre que exophthalinie est le résultat
meécanique de la dilatation des veines de lorbite et du
depdt de graisse dans cette caviteé, opinion gui concorde
bien avec le fait constaté par de Grefe que dans le
goitre exophthalmigque les veines de la rétine sont dilatées
el tortuenses, et avec l'expérience de Boddaert qui a vu
survenir lexophthalmie chez des lapins a la suite de la
ligature des deux veines jugulaires internes et de la
section du sympathique.

De Griefe a signalé dans la maladie de Basedow, le
défant de concordance entre les monvements de la pau-
piére supérieure et I'élévation ou labaissement du plan
visuel; 'immobilité de la paupiére ne dépend pas de
lexophthalmie puisquelle persiste dans tous les autres
cas de protrusion du globe de T'eil, elle dépend de la
paralysie du muscle orbitaire de H. Maller innerve par
le sympathique.

Notons que la cornée n’est jamais altérée. La conjonc-
tive est injectée, la secrétion des larmes continue; la
pupille est towjours rétrécie dans le goitre exophthal-
mique,tandis que dans ies exophthalmies dues & d’autres
causes, elle est toujours dilatée. De Grefe (1), sur envi-
ron 200 cas, a toujours vu le myosis. Les quelques cas
ot la pupille était un peu dilatée étaient relatifs & des
sujets myopes. Eulenburg et Guttimann (2) ont vu 8 cas
de dilatation pupillairve; Stellwag (3) aussi en a rencon-
tré quelques-uns; il a constaté que dans ces cas le
ramean du petit oblique (br. de la troisiéme paire), était
paralvsé, ce qui, pour lui, est la conséquence de la dila-

(1) Von Graefe. — Dewstelhe Klinik, 1864, p. 158 et Woekenschs,
(2) Bulenburg und CGuttmann, — Pathologic des Sympathicns, Berlin 1576,
p. 47,

(3) Stelwag von Cavion. — Wicner wred. Woekenselnift, 1867, n® 4.



— 339 —

tation neuro-paralyvtique des vaisseaux cérébraunx, et de
Porigine différente du ramean qui ne se réunit aux antres
filets de I'oculo-moteur commun qu'au niveau des pédon-
cules cérébraux.

20 Hyperhydrose unilatérale. — Je range dans cette
classe des névroses, cette affeclion caractérisée par une
production exagérée de snears d'un coté du corps, 'élé-
vation de température et la congestion de ce coté, coin-
cidant avec un rétréeissement de la pupille du coté cor-
respondant. Les cas de Gairdner, Verneuil et Ogle, qui
tont le sujet des observations LIV, LIX, LX, nous ont
montré exagération de la séerétion sudorale survenant
du coté o le sympathique cervical a été détruit. Ce fait
a porté Eulenburg et Guttimann & penser que I'éphy-
drose est le résultat d’un trouble d’innervation sympa-
thique, d'ordre paralvligue.

Obs. XOQ. — (Hyperidrosis wund anidrosis, Dissert. léna
1867.) Un homme de 36 ans, atteint d'ataxie locomotrice, eutre 4 la
clinifue d'Téna, Lia géerétion de la sueur est limitée presque exclu-
sivement an eité gaucke du corps ; la facs est couverte de sneurs pro-
fuses, tandis que le colé droit est tout & fait sec. La pupille gauche
esd plus élroife que la droite ; température axillaire plus élevée de 0,1
i 0,2 cent. & gauche qu'a droite,

Ohs. XCI. -— (Nizelnadel, loe. cdl.). 1l s'agit d'un homme de 36
ans atteint de diabéte, et chez qui des sueurs survenaient inoping-
ment sar la moitié gawche de la face. La sueur présentait cette parti-
calarité, qu’eile contenait beaucoup de suere. Température de l'oreille
cauche plus élevée de 0°.5. Pupille gauwche plus étroite que la
droite. — A I'autopsic, on trouva, les pédoncules de la glande pinéale
remplis de grannlations grises de la grosseur de la moitié d'one
graine de pavot: le corps de la glande adhérait & la face antérieure
des tubercules quadrijumeaux par le tissn épaissi de la dure-mére.
L’examen du sympathicque n’a pas été fait.
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Obs. XCII. — (Chovstek, Wiener med. Woclernsely, 1872,n° 20).
Un artillenr s'était apercu depuis cing ou six ans qu'il était sujet a
des suenrs abondanies limitées 4 la sueur droite du corps, et surtout
a la moitié droite de la face. Cette sudation arrivait sans cause, et
dans le plus grand état de repos physique ou moral. Depuis quatre
ans il avait remarqué que son corps thyroide était volumineux. A
son entrée & la clinique (20 déc. 1870), température de la pean nor-
male; la parfie droite de la face est plus gonflée el plus rowge que la
partie gauche, Poretlle dioite est forlement vascularisée; a ganche ces
parties ont leur coloration normale. La moitic droife de ln 1éfe est
fowjours couverte de swewrs profuses, ainsi que la moitié droite du
con, le erenx sxillaire et le pied, A gauche, au contraire, la peaun est
tout @ fait séche, Pendans le travail et les fatignes corporelles, le
malade dit sner exclusivement du coté droit. Température axillaire,
87"8 4 droite, 3673 a ganche ; sur le moiti¢ droite de la face 3604, &
gauche 3506, pupille droife plus étroite que la gauche, mais réagis-
pant bien a la lumiere. Les fentes palpbérales sont plus étroites que
normalement. Les artéres carotides et thyroidiennes sont dilatées et
battent fortement. Glande thyroide peu volumineuse. Le pouls est
fort, régulier, 88 par minute. La galvanisation du sympathiqne cer-
vical, le poile négatif appliqué an nivean du ganglion cervical
supérienr et le pole positif placé surles apophysesépinensescervicales
et dorsales, fait survenir des snenrs profuses sur la moitié droite de
la face. La galvanisation dn sympathique continnée pendant long-
temps, n'améne aucune amélioration. An 17 mars, quand cet homme
fut licencié, les pupilles avaient le méme diamétre, les sueurs n'étaient
plus localisées au eoté droit, elles survenaient aussi dans les points
correspondants du eoté gaoche. Le corps thyroide était beaucoup
moins voluminenx.

Jo 1l conviendrait encore de citer an nombre des
névroses qui amenent le myvosis, les névralgies dua triju-
meat. Mais leur étude a &é faite avee les maladies de
cetle paire sensitive.

§ 2. — De la pupille dans les maladies mentales.

L'état de la pupille a été trop négligé dans I'étude des



— 34 —

maladies mentales:; depuis quion sait Fimportance de
l'inégalité des pupilles, comme élément de diagnostic de
la paralysie générale, on se contente de rechercher siles
deux pupilles sont égales, mais en dehers de ce cas par-
ticulier, on n’attache pas i leur étude une attention suffi-
sante. Aussi, avec des observations incomplétes, est-il
impossible actuellement de décrire 'état de la pupille
dans les diverses formes de la folie, et d’en tirer des con-
clusions sur I'état de congestion ou d'anémie de la circu-
lation cérébrale. Chez un grand nombre d'aliénés les
pupilles sont normales, elles se contractent bien & la
lumiére; le globe oculaire ne présente ni exopthalmie ni
enfoncement dans la téte, il jouit de ses mouvements,
ses vaisseaux et ceux de la conjonctive sont normale-
ment développés. Chez d’autres, au contraire, elles sont
dilatées ou rétrécies; chez d’antres enfin, elles sont iné-
gales : nous avons done & étudier ces trois états.

A. Rétrécissementdes pupilles. — Ne s'observe
que dans les cas d'excitation.

10 Dans la manie aigue, les pupilles sont rétrécies: ce
qui tient probablement & la suractivité do systéme cir-
culatoire. Chez les maniacques, la température est nor-
male, quelquefois méme elle s'éléve un pen au-deéssns
du chiffre moyen; chez eux les extrémités ne sont pas
refroidies comme chez les mélancoliques avec stupenr. Le
regard est fixe, brillant, le facies animé, vultueux; le res-
serrement le la pupille traduit un état de congestion
cérébrale. Pent-étre le rétrécissement pupillaire tient-i]
en partie & 'exaltation du sens de la vue qui de méme
que l'ouie acquiert souvent une finesse extréme: on voil
quelle impression le bruit et la lumiére font sur ce
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malades, aussi pendant la période d'excitation, les
place-t-on souvent dans des cellules obscures. Il se
pourrait que Paffaiblissement de la sensibilité générale
concourut encore i faire resserrer les pupilles; souvent
les maniaques sont insensibles aux coups et aux blessures ;
or nous savons quelle influence a l'excitation de la sensi-
bilité sur la dilatation de la pupille.

20 Dans les manies chroniques un retrécissement pu-
pillaire est chose trés-grave, il annoncerait d'aprés
Gresinger, le passage a la démence paralytique (1).

B. Dilatation des pupilles. — La dilatation des
pupilles s’observe souvent chez les aliénés: ellereconnait
des canses assex varices.

Chez les mélancoliques les pupilles sont ordinairement
dilatées, ce qui peut tenir a la nature du délive lni-méme.
Les malades sont toujours dominés par une idée inté-
rieure qui les poursuit, les subjugue, ils sont le plus
souvent dans un état continuel de terreur. Quoi d’éton-
nant alors que leurs pupilles soient dilaties, lorsque
nous savons que la frayeur améne une dilatation consi-
dérable chez 'homme & 1'état normal et méme chez les
animanx. Cette largeur des pupilles, d’aprés la théorie
que je me suis efforeé de défendre, indiquerait I'état
ischémique de lencéphale; cest au reste ce que dé-
montrent toutes les observations, en effet les recherches
de Leuret et Mitivié (2) établissent que le plus souvent
chez les mélancoliques le pouls est petit, filiforme, &
peine sensible, et souvent ralenti. L’aspect général des
mélancoligues est celul de la souffrance et de I'amxiété,

(1) Gricsinger. — Fraite des maladies mentales Pavis. 1865, P 124,
{2) Leuret et Mitivie — Dela fréquence due pouly chez Ies alidnds, 1832, p.76
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jointes & une grande faiblesse: ils semblent étre dans
I'état de cachexie la plus avancée. On sait aussi que
M. Aug. Voisin, dont je m’hor.ore d’avoir ét¢ I'interne,
a remarqué que c'est presque toujours un délire de
nature mélancolique, avec ou sans stupeur, qu'on ob-
serve dans les cas de folie par anémie simple et de
folie par sthénie des vaisseaux cérébraux (1). « Les
formes de folie qui se rattachent 4 ce dernier état ana-
tomigue, dit-il, sont principalement les formes de folie
lvpémaniaque, avec stupeur ou non, dans lesquelles les
malades se refusent & manger ou mangent incomplé-
tement, et tombent rapidement, si un traitement curatif,
n'est emplové & temps dans un état de cachexie et de
déliquinm d’autant plus incurable que le sang saltére. »
C'est dans cette forme spéciale que le traitement par
la morphine (qui améne la dilatation des vaisseaux
encéphaliques) améne les résultats les plus frappants.

Cest pent-étre & lischémie cérébrale quil fant
attribuer la suppression du sommeil, phénoméne qu'on
observe surtoutdans les formes lvpémaniaques de l'alié-
nation mentale, car nous verrons bientdt que le som-
meil saccompagne de congestion encéphalipue et de
rétrécissement de la pupille.

20 Chez les idiots les pupilles sont toujours large-
ment dilatées, Jai examiné a ce point de vue, avec mon
collégue el ami Regnier, toutes les petites malades du
service de M. Delasiauve i la Salpétriére, et jai remar-
qué gue la pupille était dilatée surtont dans les formes
d’idiotie compléte:; an contrairve chez les idiots au pre-
mier degré, chez les imbéciles et les enfants arviérés,
les pupilles ne présentent pas de caractéres particuliers
elles ne sont pas plus dilatées que chez d'antres enfants
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et réagissent bien a la lumiére. Pour apprécier I'état de
la pupille chez les idiots il faut prendre garde & ne pas
se laisser enduire par une cause d’erreur, je veux dire
la masturbation a laquelle ils se livrent avee [rénésie, et
qui améne une mydriase extréme.

Jo La pupille dilatée dans la stupidité; je n'ai pas a
rechercher sl fant ranger cet état dans la démence, on
Ja rattacher a la mélancolie, avee Baillager et la plupart
des manigraphes. Qu'il me suffise de constater que chez
les stupides les pupilles sont trés-larges: état qui peut
tenir & l'anémie profonde de ces malades, et a la nature
des halluminations et des idées terrifiantes qui las-
sidgent mais qui s'expliquerait trés-bien par la compres-
sion (ue l'enveloppe crinienne exerce sur l'encéphale
cedamatié et infiltré de sérosité, état anatomique signa-
I¢ par mon savant compatriote M. Etoc Demazy (1).

C. Inegalite pupillaire. — L'incgalité des pu-
pilles est un des symptdmes 1mportants de la paralysie
géncrale, dans les cas douteux, alors que l'embarras de
la parole n'est pas trés-marqué, que le sens de affection
nest pas trés-affaibli, que le délive n'offre rien de spécial,
il permet souvent de reconnaitre la demence paraly-
tique. Cette indégalité tient a ce que les lésions sont sou-
vent plus prononeées dans un hémisphére que dans
lantre. C'est Baillarger (2) qui le premier a appelé Iat-
tention sur I'impprtance de ce signe au début de la folie
paralvtique; il attribue Pindégalité a la dilatation d'une
des pupilles. Mareé (3) a constaté dans bien des ecas, que

{1} Etoc-Demazy. — De la sinpidité eensidérde ches les alidnds, |R38, po 41-46.
(2} Baillarger, — Guzefte des Hopitanz, 14 Mai 1830, p. 226.
(1) Marce, — Treaité pratigue des maledics mentales Paris 1862, p. 424,
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celle inégalité peat dépendre, non de la paralysie d'une
pupille mais bien de la constriction exagérée de lantre
qui reste immobile et trés-contractée méme dans l'obs-
curité. M. Austin (1) a cherché a établir un rapport
constant entre I'état des pupilles et la nature du délire
paralytique; selon I, les altérations de la pupille ganche
correspondent & Pexcitation manmiaque et au délire am-
bitienx; celles de la pupille droite, indiquent un délire
mélancolique; le délire est mixte quand les deux pupilles
sont également atteintes, et nul quand les deux yeux
sont également et légérement affectés. Rien ne justifie
cette hypothése (Marcé, loc. cit.).

L’inégalité des pupilles ne s'observe pas exclusivement
chez les paralysés généraux.

Ohs. XCII. — Pendant mon internat dans le service de M. Aug.
Voigin, 4 la Salpétriére, j'ai eu plusieurs fois l'oveasion d'observer
des pupilles inégales chez diverses malades, et notamment chez une
alcoolique qui en méme temps avait du délive ambitienx,

Ce signe n'est pas pathognomonique, mais il ne s'en-
suit pas qu'il n'ait une importance capitale an point de
vie du diagnostic.

L'inégalité des pupilles nest pas toujours permanente
chez les paralyliques généraux au moins au début de
leur affection, j’ai pu voir chez certains malades quun
jour la différence était trés-grande, entre le diamétre des
pupilles, et que le lendeimain elles étaient égales; il n'est
pas rare de trouver des malades chez lesquelles les
pupilles présentent les plus grandes oscillations d’un
jour a lautre. Mon excellent maitre, le docteur Aug,
Voisin, m’a montré une préparation histologique qui

(4) Anstin, — clunales medico-peyel. 1862,

(5.
nlm
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pourrait trés-bien rendre compte de cette particularité.
Chez une malade qui présentait ces variations, et morte
pendant un acees congestil, 1l a vu, sur une coupe prati-
quée an nivean des novaux d'origine du moteur com-
mun, une vascularisation trés-grande de ces noyaux, en
méme temps gquun commencement d'altération de leurs
cellules. Ces poussées congestives expliquent trés-bien
les contractions transitoires guon observe de temps en
temps; Paltération des cellules rend compte de la dilata-
tion qui finit par devenir permanente dans les périodes
ultimes de la maladie. La dilatation reconnait encore
pour causes la compression, 'étranglement que subissent
les moteurs communs au moment ot ils traversent les
méninges transformeés en une sorte de manchon fibreux,
dont I'épaisseur varie souvent d'un coté a lantre.

CHAPITRE VI

DE LA (PUPILLE DANS LES MALADIES DE L'APPAREIL
CARDIC=YASCULATRIL

[l v a lien d'établiv ici trois divisions, suivant que les
denx pupilles sont également dilatées ou rétréeies: on
bien que I'ime delles seulement présente ces modifica-
tions, ce qui amene de Pinégalité.

A. Dilatation pupillaire. — Ce ue nous savons
déja des rapports existant entre P'état de la pupille et
celui des vaisseaux sanguins, nous permet de prévoir
que la pupille sera dilatée dans tous les cas ol les vais-
seaux seront resserrés, soit en quelque sorte passive-
ment, par diminution de londée sanguine, soit active-
ment par une conlraction spamodique de lears parois.
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10 Dans tous les cas ol il v a obstacle a Uafflux duw
suitg au cerveaw les pupilles se dilatent, ¢'est le cas dans
I'obstruction des artéres carvotides, comme le démontrent
les expériences de Kussmaul (1), que cette destroction
soit le résnltat d'une ligature ou d'une tumeunr du corps
thyroide, ou méme de dépots athéromateux qui finissent
par oblitérer leur calibre.

20 Dans la syncope, la face palit, el les pupilles
se dilatent et souvent méme ne réagissent plus a la
himiére. '

30 On observe aussi la dilatation des pupilles dans
tous les cas ot il se produil une dilatation des vaisseauax
mésentérigues, que celle-ci soit de nature réflexe, ou
quelle succéde & une diminution de pression, comme
lans le cas de ponction d'use ascite abondante; au reste,
¢'est 14 un des mécanismes de la syncope qui est souvent
la conzéquence de cette opération.

4 Le froid intense fait contracter les vaisseaux des
extrémités, et de 'encéphale également, ce qm améne
souvent des hémorrhagies cérébralzs; sous cette influence
les pupilles se dilatent.

59 Dans Pangine de poitrine les pupilles sont dilatées,
ce qui n'a pas lien de nous surprendre, puisque cette
affection doit ¢tre ratlachée & une névralgie du plexns
cardiague, el que nous savons que les élats exeitatifs du
arand sympathigue et du nerf vague dilatent la pupille
el font resserrer les vaisseaux de la téte,

Je ne saurais passer en revue tous les états dans les-
quels les vaisseaux se resserrent et dans lesquels par

(1) Eussmanl, — Untevsuckanger iher den Binflus welehen die Blutstrae

wmnng anl die Cewegnngen dee Tris wnd  anderver  theite dev Kopfes ausiibts

Warzburg, 1535, &, 28,
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conséquent la pupille se contracte, car il me fandrait
répéter tout ce que jai déja dit & propes de I'influence
des excitations morales, des excitations des nerfs péri-
phériques, et tout ce que jexposerai a propos de action
des poisons et des médicaments sur le systéme vaseu-
laire.

B. Retrecissement pupillaire. — Le myosis
indique un état congestif du coté de 'encéphale. [l se
rencontre sous divers états.

1o Lobstacle au cours du sang dans les veines jugu-
laires, améne de la congestion encéphalique et le res-
serrement des pupilles. Knssmaul a démontré ce fait en
faisant des ligatures sur ces veines, les vaisseaux étaient
alors au maximum de distension; cet état disparaissait
aussitot que la perméabilité des veines était rétablie.
(Fest ainsi qu'on peuts’expliquer le myosis qu’on observe
dans beaucoup de cas de tumeurs du coun et méme dans
des cas de compression de la veine cave supérieure on
d'insuffisance des valvules amenant le pouls veineux.

2o Dans les cas de maladie du eceur avec symptomes
d’asystolie, on peut invoguer le reflux du sang dans les
veines jugulaires, sa stagnation et Pobstacle qui en
résulte par la cireulation en retour de Pencéphale, pour
expliquer avec Kussmaul la congestion cérébrale et le
myosis quon observe chez les cardiopathes, Giovanni (1)
qui a récemment appelé Fattention des observateurs sur
le myosis cardiague, Fexplique autrement. Daprés lui,
la stase dans les veines jugulaires, aménerait un état de
congestion chronique dans les ganglions cervicaux du
grand sympathigue, a la suile de laquelle on observeraii

“'I Giovani. — kenali wniversali off medicing & chirnrgie, fels 18575,
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des altérations de ces ganglions consistant principale-
ment en cellnles de nouvelle formation qui finiraient
par étouffer les éléments nervenx; de la, paralysie du
svmpathique cervical et apparition des accidents qui
suivent sa section au cou. Quoi qu'il en soit de l'explica-
tion, le fait existe, je I'ai constaté maintes fois chez des
maladesatteintes d’affection mitraleetarrivéesalapériode
d’asystolie. Je n’ai pas vérifi¢ 'état des ganglions sympa-
thiques: mais comme Jai toujours tronvé une distension
considérable des veines jugulaires et des veines intra-
criniennes, je pense que P'explication de Kussmaul s’ap-
pliguait parfaitement a ces cas.

30 J'ai vu une fois les deux pupilles dilatées dans un
cas d'anévrysme de Uaorte abdoninale; on doit proba-
blement rattacher ce phénoméne & lexcitation que la
tumeur provoque dans les rameanx nerveux sympa-
thiques et rachidiens, c¢’est un phénomeéne comparable
aux douleurs névralgiques si intenses qu'occasionne
tonjours anévrvsme de cette région.

C. Inegalite pupillaire. — Ne s'observe guére
que dans l'anévrysme de la crosse de I'aorte. Dans ces
cas, il est fréquent de voir la pupille gauche rétrécie ou
dilatée et immobile, tandis que Pautre reste normale. Ce
fait s'explique par la compression que la tumeur exerce
sur le svmpathigque; snivant son degré, cette tumeur
améne Pexeitation on la paralysie de ce nerf. On observe
presque toujours des svmptomes de méme ordre du coté
du récnrrent; ¢'est ainsi gque dans les eas d'irritation, on
observe a la fois la contracture d'une des cordes vocales
amenant la voix bitonale (Jaccoud), et la dilatation de la
pupille; dans les cas de parésie, on note an contraire la
paralvsie unilatérale de Ja glotte, la raucité de la voix et
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la contraction de la pupille. Cependant c¢e rvapport nest
pas constant, et dans le cas de Russell,
nne contraction glottique, une siénose pupillaire (Jac-

il y avait avec
eond ).

CHAPITRE VII
DE LA PUPILLE DANS LES MALADIES GENERALES,

Dans les maladies générales, I'état de la pupille n'ofire
pas de caractéres qui puissent meftre sar la voie du
diagnostic de 'affection; mais au moins peut-elle nous
renseigner sur l'état d'intégrité des centres nervenx, et
sur le degré d’altération de Torganisme. A ce point de
vue I'état de la pupilie peat étre de quelque utilité pour
le pronostic et pour faire reconnaitre a quelle période
de laffection le malade se trouve. Les pupilles sont
rétrécies ou dilatées.

A. Rétrécissement pupillaire. — On peul éla-
blir en régle générale que le rétrécissement des pupilles
indique un état d’hyperémie active de Pencéphale. Le
sang arrive en plus grande abondance a cet organe, et
surtout il cirenle avee une plus grande vitesse, aussi
I'état de réplétion des vaisseaux de Tiris et Pexcitation
des noyaux du moteur commun amenent-ils le resserre-
ment de orifice pupillaire.

10 Dans la pléthore, la face cst injectée, I'eeil vif,
animd, et les pupilles sont rétrécies. Le malade éprouve
en méme temps des symptomes de congestion eérébrale,
Un pédiluve sinapisé, un dérivatif du coté de Pintestin,
une saignée, sont des moyens qui amenent souvent de
I'amélioration et une dilatation passagére de la pupille,
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20 Dans les maladies [ébriles, les pupilles sont rétré-
cies, ce qui est en rapport avec la rougeur de la face
qu'on observe en méme femps. Cest ce qu'on trouve
dans les fidvres éruptives, dans les premiéres périodes
de la fievre typhoide et dans le stade de chaleur de la
fievre intermittente.

3o Dans les phlegmasies, les pupilles sont rétrécies .
j’ai indiqué plus haat, que dans les cas de lésions unilaté-
rales de eertains viscéres, comme dans la pneumonie, la
plurésie, Phépatite, la pupille éiait dilatée du eoté corres-
pondant & 'affection : mais jai pris soin de faire remar-

~(uer que cette inégalité ne se manifeste que lorsqu’on
provoque la dilatation artificielle des deux pupilles soit,
par une application belladonée sur le front, soit en fai-
sant passer un courant électrique sur la nuque. Alors, la
pupille se dilate davantage du eoté malade que du cotd
opposé. En dehors de ce cas particulier, les deux pupilles
sont rétrécies ; elles le sont surtont dans les cas de pneu-
monie avec délire chez les ivrognes, (L’Etendard, thése
de Paris, 1868,

Dilatation pupillaire. — Cet éfat des pupilles
indique un état d'ischémie cérébrale, on un état dyscra-
sigue du sang, tel que celui-ci n'impressionne plus suffi-
samment les éléments nerveux qui président aux mouve-
ments fonetionnels de Fivis, (nerls optiques et moteurs
communsi. La dilafation avec immobilité des pupilles
se trouvera aussi dans les étals de stupenr ; le cervean ne
réagissant plus anx impressions du monde extérienr.

10 Dang Panéiie, les pupilles sont dilatées ; elles le
sont surtout dans Vandmie vraie, celle qui suceéde 4 nne
hémorrhagie abondante ; mais elles le sont également
dans les antres formes of il n'y a gu’hvpoglobulie, le
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sang étanl moins riche, le malade est dans un ¢état conti-
nuel d éréthisme, et Finflux nerveux est moins énergique
en ce qui concerne les mouvements de la troisiéme paire.

20 Dans la convalescence et dans les états cachectiques,
la dilatation des pupilles reconnait les mémes causes que
dans T'anémie (Bowman, Fallot). Aussi Bean la donne-
I-il comme signe de chlorose ; une médication recons-
tituante la fera cesser.

3o L'Etendard (thése de Paris 1868) a trouveé 14 fois les
pupilles égales et dilatées sur 16 cholérigues qu'il a exa-
mineés ; 2 fois elles étaient trés-contractées. Plusieurs de
ces malades moururent et il lui fut impossible derien ti-
rer de U'état des pupilles pour le pronostie.

fo Chez les malades atteints de ficvre typhoide, la
dilatation des pupilles est en rapport avec I'état de stu-
paur des malades. Daus toutes les autres maladies, cette
relation s'observe également ; les pupilles se dilatent &
mesure que se produit la déchéance organique ct que
disparait I'influx nerveux.

o0 Dans Ualbuminurie, les pupilles sont souvent treés-
dilatées, soit dés le début de la maladie, soit dans son
cours, ou i la snite d’attaques convulsives. Dans bien des
cas cette mydriase est symptomatique de 'amblyopie ou
de I'amaurcse tenant 4 une forme spéciale de rétinite :
mais dans certains cas, on I'observe alors que la vision
est conservée et que Pophthalmoscope ne permet pas de
reconnaitre des lésions du fond de I'ceil.

e Indépendamment de la mydriase par paralysie de
la troisi¢me paire, la diphthérie améne quelquefois une
dilatation des pupilles qui est probablement en rapport
avec 'état d’andémie et de cachexie daas lequel elle met
les sujels qui en sont atteints. Le plus souvent c¢’est pen-
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dant la convalescence (ue survient cetle mydriase cqui
coincide alors avec la paralvsie du voile du palais, des
iroubles de la parole et la paralysie de 'nccommodation
(Donders). Skeby-Buch a vu sur 38 cas de paralysie de
l'accommodation, la diphthérie en étre la canse 24 fois :
Li¢breich a vu que la diphthérie pouvait aussi amener
des changements dans 'état de réfraction de I'weil ; ainsi
il a vu une jeune fille emmétrope devenir hypermétrope,
et ensuite redevenir emmétrope aprés la guérison.

70 La syplulis occasionne quelquefois une dilatation
des pupilles et inéme une paralvsie de la troisiéme paire,
sans qu'il v ait une compression de ce nerf dans Porbite
ou dans le crine. Le pronosiic est alors d'une extréme
aravité, car il indique une profonde altération du sang
(Paiias),

%o Ch. Deval, Mackensie, Bowmann, cnt va la mvdriase
survenir chez des sujets rlonatisants, indépendaminen)
de toute paralysie des muscles de I'eeil. Faut-il en cher-
cher la canse dans cet état géaéral, ou bien la rattacher
i une paralysie partielle du petit obligue qui aura été
méconnue ? Le pronostic en est trés-favorable, elle gné-
rit sponianément on ila suite de quelques électrisations.

CHAPITRE VIII

DE LA PUPILLE DANS LE3 INTOXICATIONS KT s0US
LINFLUENGE DES AGENTS 'I'J|J:.'!i.";l’l".l"l"[Qi,.’J*’.:-l

L étude des modifications produites sur la pupille par
les agents toxiques et médicaimentenx, est de la plus haute
importance an point de vue thérapeutique. En effet, si
la pupille peut nons renseigner sur 'état de congestion
ou d’anémie de Peneéphale, sur I'état d’ivritation ou de

4%
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dépression de économie : n'est-il pas évident gu’elle
nous indigque la voie & suivre dans notre intervention ?
Ne nous montre-t-elle pas qu'il fant donner des agents
dont I'action sur la pupille =oit précisément le contraire
de I'état que nons constatons ? Cest ainsi que sur des
malades atteints de typhusfever et dont les pupilles étaient
trés-rétracies, Graves remarvgua que la belladone produi-
sait la sédation tandis que Popium aggravait le délive (1).
Si les sels de soude font dilater Ia pupille, ne trouvons
nous pasla une indication pour donner les eaux de Vichy
aux gonttenx et anx hémorrhoidaires, gens pléthorigues,
dont les pupilles sont toujours rétrécies. Enfin n’est-ce
pas lantagonisme entre les effets produits sur ivis qui a
conduit & donner comme antidote de 'opinm, l'alealoide
de la belladone, et mieux encore le sulfate de guinine
(Gubler). Je pourrais multiplier ces exemples ; mais je
prefére aborder la question.

Je ne décrirai pas successivement tous les agents toxi-
ques et médicamentenx, en indigquant Fétat de la pupille
dans chacan d’eux: je préfére les diviser en denx groupes:
ceux gui font rétrécir la pupille ; ceux qui la dilatent; je
préfere cet ordre a celui qua suivi M. Leblane dans son
excellente theése qui m'a été du plus grand secours pour
la rédaction de ce chapitre, et & laquelle je ne erains pas
de renvoyer pour toutes les questions de détail, ne pou-
vant esquisser ici qu'a grands traits Paction des médica-
ments sur la pupille (2).

(1) Graves. — Diwblin Jowrnal of wed. sc. July 1838,

(2} F. Leblane, — Essai anre les modifications de la pupille produites pae

lee ggents thévapentigues, th. de Paris 1575,
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§ 1or. — Médicaments qui aménent le vétrécissement de
la pupille.

Le rétrécissement pupillaire survient, loutes les fois
que le sphincler se contracte ; et toutes les fois que les
vaisseanx de I'iris sont distendus par le {luide sanguin,
que cette dilatation vasculaire soit le résultat de la
pléthore ou que ce soit un effet local de paralysie vaso-
motrice. On voit done quun grand nombre d'agents
thérapeutiques pourront amener le resserrement pupil-
laire, par des procédés spéciany.,

1o Médicaments reconstituants. Dans lanémie, dans
tous les états de dilatation de organisme, la pupille est
dilatée, parce que les impressions sont moins vives et
les réactions fonetionnelles surtout moins énergiques;
aussi, les analeptiques, qui chez un sujet bien portant
n'aménent ancune modification du coté des pupilles,
agissent chez les chlorotiques en modifiant 'état général,

“en conduisant & la pléthore ; or le rélrécissement pupil-
laire, sera le signe qui permettra de constater I'heureuse
influence du traitement. Je pourrais ciler les observa-
tions de Blaud (de Beaucaire) (1), de Bretonnean et une
foule d’autres. On sait que les anciens trouvaient dans la
pupille un indice précieux de I'état des forces, Je ran-
gerai dans cette classe, le fer, le manganése, les amers
privés d'astringence, le vin, le café, le thé, la coca, le
edacao, aldes du guinguine administré 4 petites doses. Je
pourrais faire rentrer dans cette classe les anlispasimo-
diques (qui en faisant cesser I'état d'excitation de cer-
tains sujets hystériques déterminent le resserrement
pupillaire.

(1} Bland., = Bwlletin de thdrapentigae. nov, 1850
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2° Collyres irritants. Je rangerai sous ce tilre une
fonle de médicaments dont Fapplication sur la conjonce-
tive [ait contracter Uiris alors méme que leur adminis-
tration a lintérieny, fait dilater ce diaphragme ; cest le
casdu plus grand nombre des médicaments. Cette action
s'explique trés-bien par irritalion loeale qu'ils détermi-
nent ; or nous savons que toute irritation de Peeil fait
resserrver la pupille. Je pourrais citer le tannin, le plomb
(ean de Gounlard), la nicotine (Heize), Faconitine, la eigui,
le eimen santonicum (Himly), le daphne wmeserewm
(Hahnemann), le jaborandi. Toutes ces substances rétré-
cissent la pupilie en déterminant une congestion réflexe
des vaisseaux de Uiris : on trouve la preuve que c¢’est un
effet purement local dans ce fait que ces modifications ne
s'observent que dans Peell ot on les a déposées,

Je Médicaments altérants. Ordinairement les altérants
font dilater la pupille ; mais lorsqu'ils sont donnés a trop
fortes doses, ils peuvent amener du mvosis. Ainsi le mer=
cure, dans les intoxications aignés, provque des réac-
tions inflammmatoires qui dominent la seéne et produi-
sent le rétrécissement pupilaire; liode donné jusqu’a
produire Piodisme, améne des phénoménes de catarrhe
oculaire et de congestion encéphalique ¢ui font rétrécir
la pupille. Je pourrais citer encore le fer, qui donné sans
ménagements, améne une stimualation exagérée se mani-
festant par la fiévre, de la eéphalalgie et un état d'irrita-
tion géndrale avee contraction pupillaire.

o Les excilants, acctlérent le ponls el déterminent un
¢lat de congestion encéphalique qui se traduil par dn
mivosis, Ainsi agissent le eafé, le thé, la coca, l'aleool i la
période ¢hrieuse avee excitation, le jaborandi an moment
de la sndation. Helativement 1 ce dernier, M. Vul-
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pian a démontré son antagonisme avec la belladone.

50 Hypnotiques. L'opium pent-élre considérée comme
le type des médicaments qui procurent le sommeil ; or
il est remarquable que c'est un des agents qui eon-
tractent le plus stirement la pupille. Des divers alealoides
de Popium ceux qui aménent le plos facilement le som-
meil, comme la morphine, sont ceax qui rélrécissent
davantage la pupille, tandis que la thébaine, la papavé-
rine, la cryptopine produisent la dilatation pupillaire
jointe aux effets convalsifs. Bientot jétablivai que dans le
le sommeil naturel les pupilles sont contractées, les yeux
injectés, ainsi (ue la face, phénomeénes qui mdiquent
un état de congestion encéphalique. Or opinm agit en
produisant des phénoemeénes identiques, et clest parce
qu'il congestionne le cerveau qw'il procure le sommeil.
La connaissance de cette action vaso-paralytique, nous
montre que lopium sera lormellement contre-indigué
toutes les fois qu'avec le délive, il existera de la congestion
cérébrale. Loin de calmer, il augmenterait Iexcitation ;
dans ces cas, on devra recourir 4 la belladone et surtout
au bromure de potassimm qui est un excellent sédatif,

La suceeptibilité des divers sujels, a Popium, est sujette
a beancoup de variations ; les uns =ont trés-facilement
influencés par de faibles doses de morphine, d’autres au
contraire, en absorberont des dozes relativement énormes
sans en ressentir les effets phyvsiologiques. Liexamen de
la pupille peut jusqu’a an certain point, servir 4 mesu-
rer cetle susceptibilite, comme I'n démontré récemment
M. Vibert, (du Puay) (1): tant que la pupille n'est pas
rétrécie jusiqu’a n'avoir plug que 2 on 3 millim.. tant
gquelle continue & réagir sous linflnence de la lumicre,

(1) Vibert (du Puy). = Jewrnal de thérapentigne, 18735,



— 398 —

cesl que Forganisine n'est pas encore saturé par le médi-
cainent et quiil peut, sans danger, en supporter des doses
plus considérables. Ayant été interne dans le service de
M. le doctenr Aug. Voisin a la Salpétriére, ol deux fois
par jour on injecte & des aliénées des doses de chlorhy-
drate de morphine qui s'élévent jusqu’a 490 et 50 centigr.
Jal pu vérifier en partie les remarques de M. Vibeit
(du Puy).

On sail combien les aliénés supportent facilement
cerlfaines substances toxigques ou médicamenteuses; or
il m’est arrivé, de voir nombre de malades qui recevaient
tous les jours, depuis des mois, des doses de un gramaie et
méme plus de chlorhydrate de morphine et de constater
gque les pupilles n'étaient pas rétrécies, quelles se con-
tractaient encore i la lumiére, et que chez ces malades
des doses aussi considérables de morphine, namenaient
ancun amendement et ne caimaient en rien lear agi-
tation. M. Voisin m’'a fait remarquer bien des fois qu'iy
fallait continuer ces doses pendant longtemps, et que la
sédation arriverait quand le malade commencerait a
sentir les effets physiologiques du médicament; jai vu
bien netiement dans certains cas, que ce moment était
indigudé par apparition du myosis, Ceci est tout & fait
conforme aux conclusions du travail de M. Vibert.

Mais je ne saurais aller plusloin et admetire sans ré-
serves les conclusions de son travail. Je pense quil est
imprudent d’aller d'emblée jusqu’a 3 centig. de morphine
méme en plusieurs fois et seulement a quelques heures
d’intervalle. Dans le service de M. Voisin on n’augmente
tous les jours que de 3 millig. et ¢’est ainsiqu’on peut arri-
ver 4 des doses aussi élevées sans accidents. Enfin, si
trop confiant dans les conclusions du mémoire cité, on
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aigmentait les doses jusqu'a ce gue le myosis survint,
je nesais trop jusqu’ott on pourrait aller: mais ce que
je sais, c’est que lorsqu’on estarrive a la dose de 1 gram,
il serait trés-imprudent de la dépasser. Chez ces malades
surtont, il faut manier la morphine avec précaution, et
des exemples malheureux montrent bien que la pupille
chez les aliénés ne pourra pas toujours servir de gnide
et indiquer la limite entre le moment o cesse 'action
thérapeutique, et celui ott commencent les effets toxiques
(Luys) (1).

Go Anesthésiques. Aprés une premiére période d'exci-
tation, dans laguelle les médicaments produisent une
sorte d’ivresse, et pendant laquelle la pupille est dilatée,
on voit survenir une seconde période d’anesthésie, pen-
dant laque'le la pupille se contracte. Mozso a démontré
que pendant anesthésie il v a dilatation paralytique des
vaisseaux dela périphérie etdecenx del'iris en particulier.
Ces phénoménes s'expliquent trés-bien par ce fait que les
anesthésiques comme le chloroforme, Uéther, le chloral,
diminuent et méme abolissent la réflecticité de la moelle
épiniére et de lencéphale; de la, lanesthésie, et en
méme temps la paralysie vaso-motrice,

Relativement i 'action du chloroforine, je dois men-
tionner ici les recherches de M. Budin (Progrés médical
sepl. 1874) et les expériences gu'il a fait plus tard avec
M. Coyne (2). M. Badin a vu, d’accord avec tous les
observateurs, quaprés quelgues inhalations de chlo-
roforme il survenait une période d’excitation pendant

(1) J. Luys, — Lecons elinigues professées 4 la Salpiétriere ; O juillet 1876
{eneore inddites) .
(2) Coyne et Budin., — Reckercher olinigues of copériment, sur Uétat de lo

J:lr.l!.l:'”:' l‘uemfﬂﬂf Cancsthésie chirnrgivale produite par fe eliloraforme ; in Adeek.
de pdy, 1875 pu 61
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laqueile les pupilles sont dilatées ; puis an bout d’un
temps vaviant de 3 jusqu’a 10 oa 12 minutes survient la
période d'anesthésie pendant laquelle le malade est com-
pictement insensible et les pupilles contractées. Ces faits
zont tout-a-fait en harmonie avec les expériences, citées
dans le chapitre de physiologie, de Vulpian, de Schiff ot
Foa et de Mosso, qui nous démontrent gqus toute excita-
tion sensitive se transmetiant par la moelle [ait dilater la
pupille ; et d'antre part que toute suspension de Paction
meédullaire, toute lésion interceplant sa conductibilité
aux impressions sensitives, on abolissant sa reflecti-
vité, améne la contraction pupillaive (voy. p. 145, 189
et 100). M. Budin a montré en outre que lorsgue la sensi-
bilité est sur le point de reparaitre, la pupille se dilate
graduellement, et qu'elle s dilate brusquement dans
trois cas, quand le malade tombe en svncope on guand
il est pris de vomissements, ou encore (uand ilasphyxie.
Ces faits ne sont pas moins en rapport avec ce que je e
stis efforeé de démontrer dans ce travail ; car Jal moniré
(que la syneope, la nausée, V'asphyxie saccompagnent
toujours de mydriase, dans quelgues conditions qu'elles
surviennent,

Les faits avaneés par M. Budinsont parfaitement exacts,
jai en mainies fois loceasion de les vérifier ; cependant
il m'a semblé quil nest pas nécessaire de pousser I'anes-
thésie aussi loin qu'il lindigue ; bien des fois jai vu des
sujets chez lesquels on commencait Topération aussitot
aprés apaisement des phénoménes d’excitation, et chez
lesquels les pupilles élaient a peine resserrées ; ces indi-
vidus ctaient suffisament anesthésiés malgré cela, pour
ite pas ressentir la douleur et pour rester immobiles pen-
dantl'opération. J'ai méme vu celle année a la Salpétricre,
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une vieille fetnme de 80 ans, atteinte de hernie crurale
étranglée, chez laquelle jai donné le chloroforme avec
toutes les précautions possibles pour éviter lasphyxie, et
qui présenta pendant plus d’une demi-heure, quon fit le
taxis, des pupilles de & mill. cest-a-dire avant 1 mill. de
plus quavant la chlorolormisation. Cependant la malade
ne ressentit ancune donleur. Je pourrrais citer quelgues
exemples analogues, jen ai recueilli environ 5 i 6 obser-
vations sur une centaine de cas oi Jal noté I'état des pu-
pilles pendant Panesthésie par le chloroforme.

L’é&tat de la pupille pent certainement fournir des indi-
cations assez précises sur le dégré dlanesthésie ; il est
hon que l'aide qui donne le chloroforme note leur état
de temps en temps ; mais je erois qu'il ne faut pas don-
ner i ce signe une importance exagérée ; et surtout pour
se meltre en garde contre des accidents, je erois quiil est
bien moins sir d’avoir tonjours les venx fixés sur la pu-
pille du patient, que de surveiller Fampleur et la régula-
rité¢ de ses mouvements respiratoires.

Parmi les anesthésiques on range encore le protoxyde
d’azofe, qui fait resserrer les pupilles pendant la période
d’anesthésie (Leblane loe. cit.). Comment agit cette subs-
tance? MM. Joliet et Blanche (1) pensent que c'est par
asphyxie ce qui me parait inadmissible, car Pasphyxie
s'accompagne toujours de mydriase.

70 Myotiques proprement difs. — Sous ce litre, je veux
ranger les agents dont peuvent disposer les oculistes
pour faire resserrer directement la pupille. Jai déja dit
que pour produire ce résultat, Himly employait le
Seinen santonicum, d'autres le Daphne mezereum, 'Aco-
witwim napellus, le Secale cornulum, ete., mais tous ces

(1) Jolict et Blanche. — Couptes vendus Soe, biol. 6 v, |8T5,

46
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agenls de méme que la nicotine, la digitaline, nagissent
que par lirritation et souvent meéme inflammation
(qu'ils occasionnent. La féve de Calabar, physostigma
venerosuin remplit les conditions désirées. Th. Fraser (1)
découvrit que =on application locale améne du mvosis;
depuis, cette action a été hien étudiée par Robertson (2),
Harley, Hulsee, Bowman et Seelberg-Wels (3), de
Griefe (4), Hamer, Rosenthal (5), Schelske (6) et surtout
Donders (7). Les symplomes qui suivent Uinstillation
dans I'eeil d'une goutte de solution d’ésérine (extrait de
la féve de Calabar), sont une irritation de courte durée ;
an bout de quelgques minutes, des contractions spasino-
digues de la panpiére inférienre, bientot suivies du rétré-
cizssement de la pupille et du spasme de Paceomnmoda-
tion. La pupille commence & se resserrer cing minutes
aprés Papplication locale, son maximum est atteint en
vingt & trente minutes, elle diminue aprés trois i cing
heures. Relativement & son mode daction, on a dit gque
Pésérine paralyse les filets iridiens du sympathique, on
gquielle excite les extrémités de la troisieéme paire, enfin,
quelle excite directement les libres circulaires de liris,
Pour Donders, cet alcaloide « agit par contact immédiat,
action qui parail avoir lien par lintermédiaire d'un
centre intra-oculaire de cellules ganglionnaires, »

Peut-ctre conviendrait-il de rapprocher de I'ésérine, la
mascarine, principe toxique extrait de anmmnila mius-

(1) Th. Fraser. — Dissert. inavgur. Bdinburgh, 51 July 1862,

(23 Bobertson. — Bdimbuergh med. swrg. Sociéty. 4 feb, 1863,

(3) irvde in wveed . fines, 16 mai 1868,
f!] Von Grefe, — fewndsel KTiah l:‘"li:l. e 2

(@) Rozenthal. — dwebie fir ddnat, woad Plysiol,; 1865,

(&) Schelske. — Alinische Wonitehlaeticr far Awgendeifinede, 1863, p. 350,
| . F |

(7)) Domders, — O Accomodation sed eéfraetion of the eye. Gdil, ang. 1864,

§ 4%
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carius (qui oulre ses effets myosiques, produit un spasime
de Paccommodation. M. Gubler considére le eythise ou
faux ébhénier (cythisus laburnum), comme se rapprochant
du physostigma venenorwm. Des expériences entreprises
par M. Leblanc ne Ini ont pas donné de résultats appré-
ciables (Leblane, loc. cif., p. 119).

§ 2. — Médicaments qui aménent la dilatation de la
pupille.

La mvdriase survient dans un grand nombre de con-
ditions; nous avons vu que les pupilles sont dilatées
dans Panémie et dans tous les états cachectiques; quelles
le sont quand la pean ou un nerf sensitif quelconque,
autre que le trijnmean, est ivrité; qu'elles le sont dans les
¢tats convulsifs et dans tous les états d'irritation spinale;
guelles le sont également dans I'état nauséeux, dans la
stupeur, dans Pasphyxie, dans les états irritatifs du tube
digestif, et enfin dans tous les cas de tonus du systéme
vaso-moteur. Il n’est done pas élonnant qu'une foule de
médicaments, et des plus divers, fassent dilater la
pupille.

1o Médicaments altéranls. — Tous les médicaments
qui altérent lorganisme et aménent 'amaigrissement, la
perte des forces et la cachexie, aménent par 1A méme, de
la dilatation des pupilles: tel est le cas du mereure, de
Farsenic, du plomb, pris a trés-faibles doses de maniére
a éviter les accidents dintoxication aigué. Les sels de
potasse, de soude, agissent de la méme maniére, Je pour-
rais encore citer I'administration répétée de purgatifs
doux et les saignées qui finissent par débiliter 'orga-
nisme,

20 Irritants culanés. — D'aprés M. Gubler, les cantha-
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rides ne seraient pas absorhés par la peau tant que dure
la violente phlegmasie détermMée par Papplication du
vésicatoire: mais deés (ue cette irritation est passée, le
liquide albuminenx, chargé de cantharidine, commence-
rait  étre résorbd, et ¢’est alors que surviendrait la dila-
tation pupillaire, indice de la pénétration de ce principe
dans le torrent circulatoirve. Il est bien possible qu'a ce
moment les pupilles se dilatent; mais il doit étre bien
rare qu’elles ne le soient pas déja par le fait de Pirrita-
tion cutanée, c’est ce que montrent bien les expériences
de Galippe (1). Rapprochons de cette substance, la mou-
tarde, le garou, le mésérdon, le thapsia, la staphysaigre.
1l fandrait citer aussi Fanmmoniague et les antres escha-
rotigies.

20 Médicanienls vomififs. — Les vomitifs, en méme
temps gquils ameénent un étatl nausdeux tout spécial, font
dilater considérablement les pupilles. L'apomorphine
a faibles doses améne le vomissement:; au contraire, i
dose trop élevée, elle ne fail pas vomir, améne des
phénoménes congestifs et fait contracter les pupilles.

L'Ipéea, le tartre stibié, aménent de la mydriase ainsi
que toutes les substances toxiques qui, prises en trop
arande quantité, produizent des vomissements, tels sont,
Varsenic, Vopiwin, dans des cas assez rarves, le tabae, le
phosphore, le cuivre, la vératrine, ete,

4o Médicaments purgatifs. — lls agissent par la fai-
hlesse quiils oceasionnent quand ils sont répités, et dans
bien des cas aussi par Uivritation du tube digestif: nous
savons, en effet, que toutes les irritations des nerfs
splanchniques font dilater la pupille; et ¢’est sans doute
par Virritation qu’ils excitent dans la muguense ou dans

(T} Galine. — Somidtd de finfogie, 4 jnillet 1874
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les nerfs mésentériques, irritation se traduisant par des
coliques, (ue certains agents ¢ui produisent une cons-
tipation opinidtre comme le plomb, le nitrate dar-
aent, etc., font dilater I'iris.

50 Stupéfiants. — Dans tous les états de stupeur, il ¥
a mydriase, ce qui peut s'expliquer en grande partie par
ce fait que le systéme nerveux profondément déprimé ne
recoit plus les impressions du monde extérienr et ne
réagit plus & leur contact. Les médicaments qui aménent
un état analogne, produisent tous anssi de la dilatation
pupillaire; toutes les solanfes vireuses sont dans ce cas,
belladone, mandrugore, dalwra, tabae, jusquiaine, morelle
noire, hachiseh, aconit, cigus et acide cyanhydrique; je
dois encore ajouter la féve de Calabar qui prise & inté-
rieur fait dilater la pupille, parce qu’elle améne un état de
stupeur et souvent des vomissements: le easphre 4 haute
doze est un stupéfiant; alcool, pris en excés, améne une
période de stupeur et de résolution générale dans lagquelle
les pupilles se dilatent aprés avoir éké resserrées da nsla
période d’excitation.

Go Hyperkinésiques. — Tous les excitants du systéme
céréhro-spinal, tous les agents qui exagérent son pou-
voir d’excitation réflexe font dilater la pupille. La phy-
siologie nous a montré que toute excitation de la moelle
amenail ce résultat: la clinique nons en a fourni la
démonstration chez 'homme, les agents thérapeutiques
vont encore nous le montrer: la strychnine, principe
actif des loganiacdées, la pierotoxine principe du anamirta
coceulus (coque du Levant), le Yerba del Perro,lergot de
seigle font dilater la pupille en méme temps qu'ils con-
vulsent le systéme musculaire. A cette liste de médica-
ments, il fandrait joindre la coca d'aprés Lippmann.
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70 Toniques névrosthineues. — Cette classe comprend
le quinguina et ses succédands dont administration
réléve la tension artérielle et tonifie les vaisseaux; clest le
corrobant par excellence du systéme vaso-moteur. 1.'ad-
ministration du sulfate de quinine continuée pendant un
certain temps améne trés-vite des accidents d'isché-
mie cérébrale, pidlear de la face, bourdonnements
d’oreilles, etc., en méme temps que de la mydriase. Cette
action tonique de |z quininesurles petits vaisseaux a con-
duit M. Gubler & proposer ¢zt agent thérapeutique comme
antidote dans les intoxications par Popium, ot le sys-
téme vaso-moteur est en résolution compléte. Liantago-
nisme entre ces substances parait bien établi, et plu-
sieurs fois déja on n'a en qu'a se louer de 'administra-
tion du sulfate de quinine.

Je citerai ici deux médicaments qu'on range ordinai-
rement dans la classe des contro-stimulants, mais dont
Faction dynamique est tout-i-fait analogune, puisque
I'un est un tonique du systéme vaso-moteur, la digitale,
et que lautre est un hyposthénisant, un sédatif et un
décongestil du systéme nerveux, je veux parler du bro-
mure de polussiwin. L'administration de ces médica-
ments 4 doses modérées, améne de la mydriase.

80 Mydriatiques proprement dits. — Jappelle ainsi les
agents thérapeatiques qui, appliqués sur la conjonctive,
agissent localement et font dilater la pupille. Le plus
employé est la belladone, dont I'action mydriatique a été
mentionnée pour la premiére fois par van Swieten (1),
on peut aussi employer le Datwra stramonium et 'hyo-
eyainus niger dont I'action est comparable. L'atropine

{1) Van Swicten. — Clhonmendarin in Hoerhureie .|}i.ﬁ'-|’ﬂ‘|:.tmr.lﬂ'_. t. JIT.
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a ¢té surtout étudice par Himly (1), Welles (2), Kuyper
et Donders (3), par Giraldés (4) et par M. Gosselin (2).
Appliquée en collyres sur la conjonctive, I'atropine passe
dans la chambre antérieure a travers la cornée, puisque
les expériences de M. Gosselin montrent gu'en recueil-
lant, par la ponction de la chambre antérieure, Fhumeur
agueuse dun animal chez lequel trois quarts-d’heure
avant on a instillé quelques gouttes d'un collyre d'atro-
pine, on produit de la mydriase en instillant cette
humeur aquense, dans Ueeil d’on autre animal.
Comment agit Patropine? Pour M. Gosselin (loc. eit.),
« transportée dans la chambre antérieure, elle se met en
contact immédiat avee le tissu de TPiris; la dilatation
pupillaire est done produite par une action toute loeale
sur les fibres musculaires ou les fibrilles de cette mem-
brane, et cette action est comparable a celle que dantres
narcotiques, opinm et le chloroforme en particulier,
exercent sur la sensibilité des parties donlourenses, »
Pour Donders, outre la paralvsie du sphineter, il y aurait
contraction du dilatateur. Il parait certain que la troi-
sitme paire est paralysée puisqu'en méme temps lac-
commodation est paralvsée, et que l'excitation du nerf
moteur commun ne fait plus contracter la pupille; le
sympathique est excité aussi puisque Biffi et Cramer
ont vu que si on le coupe d’un edoté, aprés avoir instillé
de atropine dans les deux veux, la pupille du eoté eor-
respondant i la section se dilate moins que Pautre,

{13 Ch. Hinily. tenctt, gelehite Anzeige, 1800,
(2) Wells. — Philosophioal Transactions, 1811, t. 1, p. 378,

(%) Knyper, — fhizsert. inauguer. Utrecht 1849,
{49 Giaraldis, — f:‘JH.r_IrJfr‘.t- Ftendus Lo, ff.l-r.'lfrr.-l.'r'.n;' 1851,
{51 Gosselin, — Grazetfe hebdomadaire de omed, ot de chivarnre, t 11 1550
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Ces théories laissent beaucoup de prise i la critique,
mais je crois que Mosso a démontré le véritable mode
d’action de ce médicament. Dans ses expériences sur
la civculation artificielle dans les organes séparés du
trone (1}, il a viu que Fatropine faisail resserrer les vais-
seaux. Si dans le cas dinstillation datropine dans un
wll, la pupille se dilate, ¢'est parce que cet alcaloide fait
contracter les vaisseaux de l'iris avee lesquels il se trouve
en contact guand il a passé & travers la coriude, Clest ce
que prouvent bien encore les expériences de Coceius (2) :
« J'ai fait une série d'expériences, dit-il, sur inflamnmma-
tion, chez des lapins, pour voir Paction qu’exercait nne
forte solution d’atropine sur les vaisseaux dilatés el les
réseaux visibles de l'iris. Elles m'ont démontré que pen-
dant la dilatation par Patropine, les vaisseaux pilissent,
ce qu'on remarque surtout dans les poiits ot il v a des
synéchies, et d’on iris ne peuat se détacher. » Je ne parle
pas la de 'action générale de I'atropine, comme mydria-
tigue, elle est identique a celle des autres solandes
vireuses, ¢'est par la stupeur dans laquelle elle plonge
les sujets quelle agit sur les deux iris; il est fort pro-
bable que son action vaso-constrictive est la cause prin-
cipale de cette action dépressive sur le svstéme nerveux;
si la fonction cérébrale est ancantie, c'est vraisembla-
ment parce qu'il ne recoit plus de sang qu’en quantité
insuffisante.

(1) ang. Mosso. — Veaw cinegen  arwen  Digerschaften der Gofacssicand.
Berichte der K. av'cls, Gesells chopt der Wissenschaften. math. phys. Classe
1874, p. 305,

(2) Coccius, — Der Mechanis meur der Adccomoddtion des mensch, Awges.

Leipsic 1863, = 108
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CHAPITRE iX

DE LA PUPILLE DANS CERTAINS ETATS PHYSIOLOGIOUES,

Sous ce titre, je décrirvai I'état de la pupille dans certains
¢tats ui n'ont pu trouver place dans les chapitres précé-
dents. J'étudierai les rapports qui existent entre le dia-
metre de la pupille et les mouvements respiratoires;
ses modifications pendant la période d’activité cérébrale:
sous 'influence des émolions morales vives, sous l'in-
mence des excitations géncsiques et pendant le som-
meil.

§ der Influence des nmouvemends respiratoires sur les
dimensions de la pupille.

Dans une note communiquéeal’ Académie de médecine,
M. Vigouroux (1) prétend : « que tout mouvement bien
prononcé, soit d'inspiration, soit dexpiration, coincide
avec une dilatation de la pupille. » IPaprés Ini, la dilatation
fui survient a la suitede Pexcitation d’une région sensible,
ne surviendrail que par Uintermédiaive des modifications
qu'elle entraine dans le rhyvthme des mouvements res-
piratoires. Cet auteur compare la dilatation qui se mani-
feste alors 4 celle que « toute autre contraction muscu-
laire énergique semble produire, » Il est vrai quun tra-
vail musculaire soutenu, améne une certaine dilatation
des pupilles; ce qui peut Lexpliquer jusqua un certain
point par I'anémie relative de Uextrémité céphalique, le
sang affluant en plus grande quantité dans les membres
cpui travaillent. Mais les contractions du diaphragme, et
les mouvements respiratoives n‘aménent pas du tout des
phénomeénes comparables.

(1) K. Vigowronx, — in felled, dead des Seicnees, 28 pept, 1863,

47
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Coceius gui a repris cette question (1), a remarqué au
contraire que la pupille se dilate pendant les profondes
inspirations, mais qu’elle se rétrécit pendant Pexpiration,
On peut vérifier trés-facilemont sur soi-méme ces alter-
natives dans les mouvements pupillaires, en placant tout
prés de l'eeil une carte percée d'un trou d’épingle; on
voit trés-manifestement le cercle de diffusion projeté
sur la rétine, sélargir & chagque mouvement inspira-
toire. Ce résultat était facile a prévoir, ear au moment de
I'inspiration le sang de la veine cave supérieure afflue
dans Uoreillette ; et dans tont son territoire la tension
manomdatrique est moins élevée quan moment de lexpi-
ration, il v a donc a ce moment déplétion des vaisseaux
iriens, par conséqnent la pupille se dilate, tandis quelle
se resserre pendant Fexpiration, a cause de 'obstacle qui
en résulte par la eirculation en retour u'n}'fr:ﬁ p. 143).

§ 2. — Influence de Uactivité mentale sur les dimensions
de la pupille.

Toutes les fois que le cervean entre en activité, la pu-
pille subit une certaine dilatation,ce qu’on peut constater
facilement sur sol-méme avee une carte opaque percée
d'un trou d’épingle, qu'on place aussi prés de el que
possible. Au moment ot Pesprit exéentera un travail.
comme celui de caleuler mentalement le produit de deux
nombres, on constatera que le cercle de diffusion pro-
jeté sur la rétine s'élargit : phénoméne qui indique qu’a
ce moment la pupille se dilate.

Cette constatation est trés-facile A faire, et il me sem-
ble quielle est de nature a trancher la question de savoir
si le cerveau est congestionné pendant le travail on plu-

(1Y Coecins, — fakresh, whes Eplitbaln., 371 p. 155,
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10t si les vaisseaux ne subissent pas a ce moment la un
certain degré de contraction.

Toutes les expériences démontrent que larvivée du
sang aun cervean est indispensable au fonctionnement
régulier de cet organe (expérience de Brown-Séquard ;
influence favorable de la position déclive de la téte dans
la syncope ; expériences de Kussmaul, de Ekrmann,
de Soulier, (Lvon 1868), de Rosenthal, de Flint, ete.).
Mais d'autre part, certains anteurs présentent que
Factivité cérébrale détermine un afflux de =ang & cet
organe, tels sont Calmeil (1), Forbes Winslow (2}, et
mon excellent maitre M. Luys qui s'exprima ainsi (3) :
« par cela méme quelles fravaillent (les cellules),
quelles  développent dans une certaine circonscrip-
tion isolée, un état d'éréthisme nerveux, du méme
coup elles déterminent liine el nune une fluxion con-
comitante. »

fl semblerait donc que le cervean se congestionne
pendant les travail; or, Pexpérience sus-indiquée, montre
(que la pupille se dilate. La théorie que je me suis efforeé
de faire prévaloir, serait-elle en défaut? Je ne le crois
pas ; les expériences récentes de Mosso faites sous le con-
trdle de Ludwig, vont nous montrer que ce sont les au-
teurs qai se trompent en affirmant a priori, selon toutes
probabilités que le cervean est congestionné ; pendant
Pactivité cérébrale, ses vaisseaux, de méme que tous ceux
de la périphérie, et ceux des Iavant-bras en particulier,
subissent un certain retrait, el ¢’est pour cela que la pu-
pille se resserre. Je n'insisterai pas davantage sur ces

(1) Calmeil. — Maludies inflammatoirves du corvean t. 1, p. 3.

() Forbes Winslow. — in Adwnale wédico-plysiologigues 1600, 1, 1L po 711,
3y J. Lays, — Le (ervean of ges fonetions, 1876 po 56,
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expériences que jai déja rapportées pages 200 et suivan-
tes, d'autant plus je serai obligé de reprendre cette ques-
tion & propos de 'état de la pupille pendant le sommeil.

8§ 3. — Influence des émotions morales vives sur les
dimensions de la pupille.

U'ne émotion morale. w'étant que l'exagération des
diverses formes de l'activité mentale, il est permis de
supposer que la pupille doit étre dilatée ; cest en effet ce
quon ohserve.

1o Dans la frayeur, les pupilles sont extrémement
dilatées, Jai déjd indiqué Pexpérience trés-ancienne de
Fontana (voy. p. 112), qui montre que les pupilles
d'un chat se dilatent quand on lui fait peur en faisant
du bruit, et méme en le pendant par les pattes au-dessus
d'une lumiére. Ces expériences sont trés-faciles a répéter
et on verra tonjours survenir ce phénomeéne quand on
sifflera dans les oreilles d'un chat ou de tout autre ani-
mal, dont les pupilles sont en repos. Chez 'homme, on
peul remarquer que cet état des pupilles coincide avee
une extréme pileur de la face et de tout le tégument
entané, indice certain d’'une constriction des vaisseaux
périphériques.

20 Sous Uinfluence de la doulewr morale, les pupilles
sont trés-dilatées. Jai déja en Poccasion de signaler ce
fait & propos de I'état de la pupille chez les mélanco-
licques, et jai dit gque ¢’était en grande partie a Iinfluence
de la snractivit® morbide de leur esprit, 4 I'influence des
idces tristes et dépressives qu les ohzatdent | que ces
malhenreux doivent la dimension exagérée de leur
_pupille, indice d'un état de spasme vasculaire, Cette lar-
aour des pupilles chez les individus tonrmentés par des
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peines et des chagrins de toute nature, indigue un état
de dépression générale, que la paleur, la perte des forces,
I'amaigrissement vont bientot révéler aux regards les
moins investigateurs, pour peu que la donleur morale
dure quelque temps,

Jo Il ent été intéressant de rechercher Iétat de la
pupille sous l'influence de la colére; mais je nai pu
réunir de documents sur cette question; a en juger par
la rougewr du visage, il est probable que les pupilles
doivent étre rétrécies a une certaine période de la colére;
mais je ne serais pas étonné que tout-a-fait au début, au
moment ot ce sentiment nait et éclate, la pileur de la
face et la dilatation des pupilles ne traduisissent la vio-
lente excitation de 'esprit.

§ 4. — Influence des excitations génésiques sur les dimen-
sions de la pupille.

Pendant le rapprochement des sexes, la pupille se
dilate chez 'homme comme chez les animaux; Pinter-
prétation de ce phénomeéne ne laisse pas que d’étre assez
complexe.

[l est incontestable que lexcitation locale, par le fait
méme de la copulation, contribue d la production de ce
phénomeéne, ce qui rentre dans la loi générale des exci-
tations de nerfs ou de régions sensibles, qui toutes (sanf
le territoire de la cingniéme paire), Saccompagnent de
myvdriase.

Les excilations anormales portées sur des régions
sexuelles, ameénent toujours une dilatation extréme des
pupilles; ce fait bien connu; et c’'est méme & ce signe,
que dans les services d'idiols, on arrive i reconnaitre
ceux qui se liveent & la wasturbation et réussissent a
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triompher des moyens cocreitifs el de la surveillance
(u’on exerce sur eux.

On ne saurait faire de cette mydriase le résultat d'une
excitation purement locale; car excitation, le frottement
énergicue, le pincement d'un point quelcongque de la
peau et méme de la plante du pied, est loin d’amener
une dilatation aussi prononeée; il sy joint évidemment
antre chose. Cette cause secondaire ou pluldt prineipale,
nwest autre que 'excitation mentale portée 4 son comble
et donnant naissance a des sentiments voluptueux. Il est
aisé de le prouver. Cest parce que cette influence morale
existe que les pupilles se dilatent quand on exerce des
attouchements, méme en dehors des parties génitales, a
la région mammaire, par exemple. Que dis-je, a clle
seule, en dehors de toute excitation mécanique, elle suffit
a produire la mydrizse; Jai pu constater plusienrs fois
(ue des conversationsetdes lectures surdes sujets passion-
nants, que la seule contemplation intéricure d'idées
érotigques, pouvaient a elles seules faire dilater considé-
rablement les pupilles. Ces faits n'ont rien d'extrordi-
naire; leur action sur la pupille et sur la circulation
cérébrale, rentre dans la méme catégorie que celle exer-
cée par toutes les émolions un peu vives; ils doivent d’au-
tant moins nous surprendre que tous les jours on peut
constater I'influence exercée par les idees érotiques chez
les sujets jeunes et impressionnables, se traduisant par
des actes réflexes de vaso-motricité, amenant I'érection
ou la turgescence des régions clitoridiennes et mamme-
lonnaires.

Cefte dilatation des pupilles sous I'influence des exci-
tations génésiques, est Iindice d'un état d'irritation sym-
pathique ou plutot d’irritation spinale. Il en est réelle-
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ment ainsi; et ¢est grice i cette irritation que les nerfs
érecteurs (Eckbard)(1) entrant en action, les corps caver-
neux deviennent turgides, et que la face est plutot pale
que congestionnde. Mais bientot a cette période d'exalta-
tion va snceéder une période de dépression caractérisée
par un sentiment de fatigue générale, la flaceidité de la
verge, et des phénoménes de paralysie vaso-motrice dans
la sphére du svmpathique cervical; rougeur de la face,
contraction de la pupille, enfoncement du globe de Peeil
dans lorbite, et impossibilité on du moins difficulté de
tenir les paupiéres largement ouvertes, 4 cause du reli-
chement du muscle orbitaire de Miiller, ensemble de
phénoménes qui donnent un facies si caractéristique
aux personnes gui viennent de sacrifier aux plaisirs de
"amour. '

§ 5. — De la pupille pendant le sommeil.

L’état de la pupille pendant le sommeil est un des
éléments importants qui permettent d’arriver a la con-
naissance de I'état de la circulation encéphalique pen-
dant le sommeil. Cette relation a été saisie et bien expo-
ste par Langlet(2) et Mosso (3), aux travaux desqguels
jemprunte des documents pour écrire ce chapitre.

La pupille est contractée pendant le sommeil ; ¢’est un
point facile & vérifier. M. Gubler I'a signalé et s’est méme
appuye sur la constance de ce phénoméne pour soutenir
gque le cervean est alors congestionné (4). Des observa-
tions recueillies par Langlet établissent ce fait, que pour

(1) Eckhard, — Unferswehimgen @her die Ercction dems Penis bei Hunde
Heitrage zur Awat. und Physicl., VI Abd. Giessen 1853

"2) Lauglet. — Etwde eritique sur quelynes points de la physiologic du son-
meil, Pariz 1873, pages 22 ot suiv.

(31 A. Mosso. — Sui mevimenti idranlici dell’ ivide Torinn, 1875, p. 15-16.
() Gubler., — Secicté médicale des Hipitanae et faz, des Hipilans 18504
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ma part jai vérifié bien des fois. Je dois faire remarquer
gue celte connaissance n'est pas nouvelle et que voild
plus d'un si¢cle que cet état de la pupille pendant le
sommell a ¢été signalé par Fonlana comme en témoigne
le passage suivant de son ouvrage remardquable par
Fexactitude des faits observés (1) :

Obs. XCGII. — « Non contento di veder chiusa nell sonno la
pupilla dei gatti, volli veder anche qu'elle dell’ nomo. Viera un bom-
bino d'un anno a mezzo incirou, che la sera a cert’ ore soleva dormire
pro fondamente. Un giorno sul tromontar del sole iolo brovai cid-
dormen tato in una stanza in cui resteva appena tanta luce da scorgere
eli ogetti pisi vicini. Apprenatoni a lui chetamente gli apersile
palpebra dell’ occhio dertro..... Lasuna pupilla vis tretissima cra ridot-
ta ad un cherchicto largo un sesto di linea, el 1 ftembi dell’, Iride
pareorere fluttuvati nill’ mmor acqueo.lo avevaosservato listessa cosa
nelgatto. Ma porche mi assicurai che Ix pupilla si nanteneva in quel
modo ristretta, destai quel bambino, ¢t subito la pupilla divento lar.
rhissina a per poco, percheé gradutamenta si restrinse fino al diametro
dana linéa, et cosi fino a sera per un’ ora et pii st mantenne. Dungue
nel sonno era 36 volte pui piccola per quello che almeno a sichio s;
o guidieare..... Oltre il bambino a qualche altio persona adults, et
addormentola sempre no veduta la pupilla anguistissima. Ad cino
che dormina ad occhi aperti, era si piceola, che appena =i scorgera
alla caeznida Ince d'un piscolo lumo in fondo dell’a stanza, »

Voilt un fait parfaitement établi, c'est que pendant le
somineil naturel, les pupilles sont rétrécies et qu'elles se
dilatent au moment méme dua réveil: nous avons déja en
'occasion de faire .a méme remarque pour le sommeil
procuré par les agents médicamenteux; lopium fait
dormir et resserre la pupille; de ses alcaloides ceux qui
ont le pouvoir soporifique le plus intense sont ceux qui
font le plus rétrécir la pupille. De la constance que nous

(#) Tontana. — fei moti dell’ Fride; Lucca, i8G5, p. 24 et suiv,
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avons toujours trouvée entre le rétrécissement pupillaire
et la congestion encéphaligque, nous pouvons done con-
clure, que dans le sommeil naturel comme dans le
sommeil artificiel, le cerveaun est congestionné. Clest ce
que pouvait déja faire pressentir la rougeur de la face
et des conjonctives. Les expériences de Bourgougnon (1),
celles de Ehrmann (2), de Regnard (3), de Durham (4),
ne prouvent pas que le sommeil soit le fait de Panémie
cérébrale, car dans toules on n'a pas pris garde & se rap-
procher autant que possible des conditions du sommeil
naturel; dans toutes on détermine des troubles trop
grands dans la circulation et dans la respiration, et
nous pouvons conclure avee Langlet (5) : que Passoupis-
sement et le sommell prolongé se rencontrent souvent
avec un état congestif de Pencéphale; que Panémie céré-
brale quoique n’étant pas incompatible avec nun sommeil
régulier détermine le plus ordinairement des phéno-
ménes tout antres; qu'il est absolument inexact de dire
avec Hammond gue la diminution du sang dans le cer-
veau peat, quelle qien soit la cause, et cela sans excep-
tion, amener le sommeil. »

Au reste, la coincidence dn rétrécissement pupillaire,
avec la congestion de l'encéphale, pendant le sommeil,
ne saurait plus faire le moindre doute depuis les récentes
expériences de Mosso (6), qui mesurant, au moyven du
pléthismographe, le volume des avant-bras, a vu non-
seulement ce volume augmenter pendant le sommeil,

(1) Bourboarnon, — Thése o Papis, 1859,

(#) Ehrmann. — e de Paric 1858,

(41 Roenand, — Thise de Strashonrg 1368,

{(4) Durham. — Physiology of sleep, in Guy's Heapital Reports 1560,

(5) Lamglet, — Thise de Paris 1373, p. £0.
(5) Anz. Mog, — Swi mervimenti indaolici deli’ irvide Torino. 1875, p. 16,
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gquand la pupille se vélrécit, mais encore diminuer et
suivre de trés-fortes  oscillations sous linfluence des
réves, en méme temps que la pupille se dilatait, et que
les battements dua ceear et les mouvements respiratoires
se précipitaient.

CHAPITRE X

DE LA PUPILLE PENDANT LAGONIE ET APRES LA MORT

L’état de la pupille est trés-variable pendant agonie;
il semblerait, qu’a ce moment o le malade est insen-
sible 4 tous les excitants: on ses relations avee le monde
extérienr sont supprimés, puisque « I'ngonie est celte
période ultime de la vie pendant laguelle le moiibond
survit 4 la mort de son cerveau, les pupilles devraient
étre dilatées. » En effet, le sens de la vue est aboli,
Faction cérébrale complétement supprimée; or, nous
avons vu que dans tous les cas de suspension de l'ac-
tivité cérébrale, comme pendant la commotion con-
séeutive 4 une chute sur la téte, pendant la syn-
cope, etc., les pupilles élaient dilatées. Il en est sou-
vent ainsi pendant Pagonie; dans bien des cas on observe
A ce moment une dilatation extréme de la pupille qui ne
réagit presque plus sous Uinfluence de la lomiére; mais
dans certains eas les pupilles sont contractées et méme
punctiformes. 1l est facile de s'expliquer cette différence,
en tenant compte de la réplétion du systéme vasculaire :
dans les cas ordinaires, au moment de I'agonie, la face
est trés-pale et couverte de sueurs froides; le pouls
presque insensible, le sang n'afflue plus aux extrémités,
i1y a ischémie de tout le systéme cérébral, aussi les
pupilles sonteclles dilatées: une canse adjuvante de cette
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dilatation peut encore se tronver dans ce fait que l'in-
suffisance respiratoire ne permet plus a 'hématose,
car le sang est chargé d'acide carbonique; linfluence
de cet agent sur la contractilité des éléments musculaires
des vaisseanx tendrait encore & les faire resserrer davan-
tage. Les causes de cette mydriase des agonisants est donc
multiple.

Chez d’autres sujets arrivés i cette période ultime de
I'existence, les conditions sont tout antres; il v a engor-
gement des vaisseaux de lextrémite céphaligue, aussi
les pupilles sont-elles rétrécies.

Obs. XGIV.— Archiv. de Physiol 1872, p. 240 Le 18 mars 1865,
j'ai vo dans la salle St-Charles i ln Charité, un homme adulte, gni me
flit-il dit, succombait & des aceidents saturnins, Je noterai chez lui
les particnlarités snivantes ; décubitus dorsal, face vulfuense @ wn
hewwet degré, paupiéres demi-closes, pupilles contractées et insensibles
couche vizquensze sur les cornées, bonche entreuverte, pean chaude e
légévement sudorale, complétement insensible, perte absolue de
connaissance, flaceidité des membres. Les veines de la partie supé-
rieure du con sont turgides. A chaque inspiration on voit les mus-
cles du con se contracter, et les clavienles s'élever ; les hypochondres
el le crewr épigasivigue se crenser profondément, mais veprendre levr
aspect normal sous Tinfluence de Fecpivation. M. Parrot considére ce
phénoméne comme Uindice certain de la mort imminente (1).

Je dirai pen de choses de I'état de la pupille apreés la
mort, si ce n'est qu'a ce moment les pupilles se dilatent
tonjours gnand elles sont restées étroites dans les der-
ni¢res phases de Pagonie. Cetle dilatation survient en
vertu de I'élasticité propre du tissu de liris et en vertu
de la coniraction des petites artéres qui se vident de
sang. Il ne faudrait pas croire que la dilatation de In

(1} Parot. — Art. AGoxIE du Mt Feeyelop. de seienes wred ieerdies U, 10,

I 191
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pupille soit portée & son maximum, puisque toutes les
causes capables de prodnire son resserrement sont
ancéanties ; la pupille n’a pas plus de 5 4 6 mill.; ce qu'on
peut expliquer par la persistance d’une certaine excita-
bilité de la rétine & la lumiere, suffisante vour faire con-
tracter légérement le sphineter qui bientot est immobi-
Jisé dans celte position par la rigidité cadavérique; j'ai
déja étndié ces phénomenes & la page 175, quiil me soit
permis d'v renvoyer et d’ajouter seulement que plusieurs
fois jai appliqué un bandeau sur les veux des personnes
qui venaient de monrir, et que examinées au bout de
quelques heures, les pupilles avaient conservé leur dtat
de dilafation qui disparaissait en partie a la suite d'une
exposition prolongée & lair libre. Je pense que pour le
rétrécissement qui survient alors, il ne faut pas seule-
ment invoguer I'influence de la lumiére, mais qu’il faut
tenir le plus grand compte de 'exsudation des humeurs
de I'ceil qui se fait & travers la cornée, et gqui améne si
rapidement I'amoindrissement et la flanidité du globe
de l'eeil, ainsi que Taffaissement de la chambre anté-
rieure.

L état de la pupille peul-il nous fourndr un moyen de
reconnaitre lomort réelle de la mort apparente? Je n'ose-
rais le dire. Aprés la mort, les pupilles sont dilatées et
insensibles i action de la lumidre; mais il v a bien des
cas ou pendant la vie le méme ordre de phénoménes
peut se produire. Remarquons néanmoins qu'aprés la
mort, si un des veux reste fermé, sa pupille sera plus
dilatée que celui de I'eeil ouvert; il v a suppression des
mouvements consensuels, je ne sais pas si dans les con-
ditions capables de simuler la mort, la pupille présen-
terait la méme particularité.
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Létat de la pupille peul-il nous fournir un moyen de
reconnaitre le genre de mort? 11 serait téméraire de 'af-
firmer, car j'ai toujours vu aprés la mort les pupilles se
dilater, alors que pendant I'agonie elles avaient été des
plus rétrécies, aussi bien dans des cas d’hémorrhagies
des ventricules que dans des cas dintoxication par
Popium. Cependant je ferais une réserve. Toutes les fois
que des causes capables d'entraver la circulation en
retour, auront déterminé une congestion de l'encéphale
et oceasionné la mort accidentelle, auront persisté aprés
la mort (pendaison, strangulation par des liens, ete.), la
face sera ordinairement congestionnée el les pupilles
resteront contractées; c'est grice a ce sigue que j'ai pu
reconnaitre un cas de mort violente chez une aliénée qui
g’était étranglée dans sa camisole.
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie et hystologie normales. — Artieulation du coude.

Physiologie. __Du toucher.,

Plystque. — Conductibilité des corps pour la chaleur: appli-
cation a 'hvgiéne,

Chimie. — De la potasse, de la soude et de la licithine: lenr
préparation el leurs caractéres distinetifs. ;

Histoire naturelle. — Caractéres généraux des aracbnides,
leur division. Des araignées et des scorpions. Quels sont les
arachnides qui habitent le corps de 'homme ?

Pathologie externe. — De la pourriture d’hopital et de son
traitement.

Pathologie interne. — De la maladie désignée sous le nom
goitre exophthalmique.

Pathologie générale. — De linfluence des canses morales
dans les maladies,

Anatomie pathologique. — Des hydatites de foie.

De la résection dn genou et ses indi-

Médecine opéraloire.
cations.

Pharmacologie. — Quentend-on par saccharolés ? Comment
les divise-t-on ? Des gelées, des pites, des tablettes, des pastilles
et des saccharures.

Thérapeutigue. — Des injections médicamentenses  sous-
cutandces,

Hygéne, — Dés vétements,

Médecine légale. — Caractéres distinetifs des taches de sperme
d’avec celles que 'on pent confondre avec elles,

Accouchements. — De I'hx'{li';mmin:
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