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A MoN PRESIDENT DE THESE
Monsievr LE Proresseur ROLLET
de la Faculté de Médecine de Lyon
Pour le grand honneur qu'’il me fait

en acceptant de présider le jury de
ma thése, ]

A MEs JUGES

Monsieunr LE Proresseur DOUVILLE

Témoignage de ma gratitude pour
les précieux conseils qu'il m’a pro-
- digués.

~

Monsizur LE Proresseur JUNG

Respectueux hommage de reconnais-
sance,
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Avant-Propos

En médecine humaine, l'étude des réflexes pupil-
laires revél une importance particuliére, car'elle
aide au diagnostic d'affections diverses, retentissant
sur le globe oculaire, le systéme nerveux ou sur l'or-
ganisme lout entier. ' :

A lheure ott la médecine canine prend chaque
jour plus d'importance aux yeux des praticiens, nous
avons pensé que la Séméiologie pupillaire du Chien
était tout aussi utile a connailre, car si son impor-
tance est moindre, elle est, malgré tout, susceplible
de nous donner de précieux renseignements.

Nous adressons de respectueux remerciements d
M. le Professeur Rollel, de la Faculté de Médecine de
Lyon, qui a bien voulu accepter la présidence de
notre Jury.

Que M. le Professeur Douville, linspirateur de celte
thése, soit ici publiquement remercié de ses lecons el
de ses conseils, '
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Nos remerciements vonl également a M. le Profes-
seur Jung, qui nous donna de précieux renseigne-
ments bibliographiques.

Enfin, que tous nos Maitres de U'Ecole Vélérinaire
de Lyon veuillent bien trouver ict 'hommage ému
de notre reconnaissance pour lenseignemenl qu'ils ; Plan
nous ont donné. : I

Dans le cours de cette étude, nous adopterons le
: ' plan suivant :

I. — ANATOMIE SOMMAIRE DE L'IRIS ET DU MUS-
CLE CILIAIRE,

‘II. — INNERVATION de ces organes. :

III. — Erupe PuysSioLoGIQUE DU REFLEXE PHOTO- )
MOTEUR ET DU REFLEXE DE‘ CONVERGENCE.

IV. — LEs TROUBLES FONCTIONNELS DE L'Iris: My-
driase, Myosis, Anisocorie, Hippus et
Synéchies. :

V. — LEs TROUBLES REFLEXES DE LA PUPILLE : dus
a4 des lésions uni ou bilatérales, résul-
tant d’altérations nerveuses d’origine
centrale ou périphérique. '

VI. — LEgs TrRoUBLES DU REFLEXE DE C.ONVERGENCE.

VII. — CONSIDERATIONS SUR LE SIGNE D’ARGYLI-
ROBERTSON.

I . VIII. — CoNcrLusioNns GENERALES,
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‘ ETUDE SEMEIOLOGIQUE
DES REFLEXES PUPILLAIRES DU CHIEN

Anatomie Régionale

Iris

L’Iris est une membrane tendue, résistante, recou-
vrant la face antérieure du cristallin et s’unissanl a
angle droit avec la choroide antérieure. 11 sépare
in¢galement I'espace compris entre I'épithélium pos-
térieur de la cornée et la cristalloide antéricure, déli-
mitant ainsi deux chambres dont la postérieure est
en realité virtuelle, I'Iris s'appliquant étroitement
sur le cristallin par sa face posterieure, sans jamais
étre soudé a la membrane cristallinienne, a 1’état
physiologique du moins,

La grande circonférence de I'lris s’attache au cer-
cle ciliaire et le ligament pectiné la relie 4 la zone
scléro-cornéenne; la petite circonférence circonscrit
la pupille. ;

La face antérieure présente des sillons circulaires
et des stries rayonnantes qui sont seulement sensi-
bles vers la grande circonférence.
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La face postérieure est recouverte d'une couche
de pigment noir, prolongement du pigment choroi-
dien, qui arréte les rayons lumineux. Ce pigment
saille par places au bord pupillaire sous forme de
'nudules noiratres, les « grains de suie », aussi rares
chez le chien qu’ils sont fréquents chez les solipedes.

Notions HistoLociQues. — L’iris est constitué par
une substance propre, recouverte de deux épithe-
liums. L’épithélium antérieur, prolongement de la
membrane de Descemet, est formé de cellules poly-
gonales, aplaties, non pigmentées, reposant sur une
membrane basale. .

L’épithélium postérieur, faisant suite a I'épithe-
lium des proces ciliaires, est constitué par plusieurs
couches de cellules stratifiées reposant sur une ba-
sale a laquelle on a attribu¢ des propriétés contrac-
tiles.

C’est la membrane de Henlé que, en 1899, Grinfeltt
nommait déja membrane dilatatrice. Elle est vague-
ment fibrillaire, mais sans cellules fusiformes.
D’apres Nicolas, cette membrane « n’a pas les pro-
priétés du tissu élastique, mais elle parait constituer
une variété du tissu musculaire lisse, dont la sub-
stance contractile se serait fondue en une lame uni-
que ».

La membrane propre est composée de fibres mus-
culaires, de vaisseaux el de nerfs, plongés dans un
tissu conjonctif a cellules plus ou moins pigmentées
qui donnent a liris sa couleur particuliére.

" Les fibres musculaires, lisses chez les mammiféres,
sont radiées et circulaires.

)

Les fibres circulaires occupent le tiers interne du
petit cercle de liris. Ce sphincter présente de nom-
breux entrecroisements de fibres.

L’existence de fibres radiées a toujours été tres
controversée, chez T’homme comme chez les ani-
maux. Sappey prétendit les avoir observées chez le
cheval ol elles étaient en partie voilées par les cel-
lules pigmentaires. Elles seraient difficiles a voir
chez I'homme, mais trés nettes chez le lapin albinos.

Pour Laignel-Lavastine, la membrane dilatatrice
serait formée par les cellules myo-¢pithéliales de la
face postérieure de liris. Ce stroma serait peut-étre
contractile.

La plupart des auteurs admettent actuellement
Iexistence d'un muscle dilatateur (Laignel-Lavasti-
ne, Gabriellides, Vialleton), quoique mal caractérisé.

Muscle ciliaire

Extrémement développé chez les Oiseaux ou il
constitue le muscle de C‘rampt(ui, le muscle ciliaire
est tres réduit chez le chien, comme chez le cheval.
Il a environ 2 mm. 6 de long sur 0 mm. 5 de large
sur un il dont le diamelre sagittal serait de 18 mm,
(Wiirdinger).

Dans la plupart des espéces, le muscle ciliaire est
formé de deux sortes de fibres, les unes radiées (mus-

cle de Briicke), les autres circulaires (muscle de
Miiller).
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Si ’on en croit Ellenberger et Baum, les fibres cir-
‘culaires n’existeraient pas chez le chien ; d’apreés ces
auteurs, le muscle ciliaire est tres allongé et se trou-
ve renforcé par des faisceaux venant de la tunique
interne de l'eeil; ses fibres se jettent preés du bord de
la sclérotique sur un long et fort tendon qui entre-
méle ses fibres a celles de la sclérotique et enfin s’y
attache tres intimement ; le tendon passe comme un
pont par-dessus le canal de Schlemm et se termine
sur le ligament pectiné ; les fibres méridiennes sont
renforeées par de rares fibres équatoriales, mais il
n’y a pas de muscle circulaire ou annulaire & pro-
prement parler.

— 10 =

Innervation

Les mouvements de liris s’accomplissent sans l'in-
tervention de la volonté, par le mécanisme incons-
cient du réflexe ; ses changements de diametre résul-
tent de I'antagonisme .des deux éléments nerveux
de la vie de relation : d’une part, le systéme grand
sympathique agissant comme dilatateur par la por-
tion cervico-dorsale de la moelle, d’autre part, le sys-
téeme parasympathique cranien, représenté par le
nerf oculo-moteur commun et les ganglions nerveux
situés sur son trajel, agissant comme constricteur.

Partout ol ces deux systémes coexistent, ils sont
antagonistes ; le parasympathique contracte la pu-
pille, ralentit le cceur, contracte le sphincter vésical;
le sympathique dilate les sphincters, irien ou vésical,
et aceélére le ceeur. Clest un excitant et le parasym-
pathique un inhibiteur. 7

Selon que Paction de I'un ou de I'autre prédomine,
les effets seront donc opposés, et les phénoméenes pu-
pillaires, d’origine réflexe, ne seront pas les mémes
chez le sympathicotonique el chez le vagotonique.
C’est un fait qu’il est, dés 4 présent, utile de sou-
ligner.
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LE NERF OCULO-MOTEUR COMMUN constitue la troi-
siéme paire cranienne. Il nait sur les cotés de la pro-
tubérance, perfore la dure-meére, traverse le sinus
caverneux, passe dans la scissure orbitaire pour de-
boucher dans la fosse temporale. Il chemine alors
entre les muscles: droit supérieur et droit externe et
se partage en deux branches qui innervent les mus-
cles suivants : droit supérieur, droit interne, droit
inférieur, releveur de la paupiére supérieure.

Son origine est constituée par une série de noyaux
gris, situés le long de I'aqueduc de Sylvius, sous le
plancher du quatriéme ventricule, et parmi lesquels
on distingue : un noyau antérieur, innervant les mus-
cles intrinseques (sphincter irien, muscle ciliaire); un
noyau postérieur, destiné aux muscles extrinscques
cités plus haut.

I peut donec exister une ophtalmoplégie interne et
une ophtalmoplégie externe, selon que les lésions
siegent sur I'un ou l'autre groupe. Chez ’homme, les
trois premiers noyaux (sphincter irien, muscle ciliai-
re, droit interne) seraient trés voisins, ce qui expli-
(que la synergie des trois mouvements : convergence,
myosis et accommodation,

De plus, la III™ paire, comme la VIm et la VII™,
est en relation avee les faisceaux pyramidaux, d'ou
la possibilité de paralysies alternantes, dont Hébraut
a rapporté une observation magisirale.

Les fibres nerveuses qui naissent dans le noyau
antérieur accompagnent la III™ paire dans son tra-
Jet intracranien, puis quittent le tronc nerveux pour

==
se jeter dans le ganglion ophtalmique. Elles cons-

tituent les fibres préganglionnaires de 'arc réflexe.

Le ganglion ophtalmique, ou ciliaire, est situé dans
I’angle formé par la branche du nerf qui va au petit
oblique et par la branche qui dessert le muscle droit
inférieur. Il est accolé a cette dernicre (Schwalbe).

Le ganglion ciliaire a un role tonique et c’est par
son intermédiaire que la III™ paire cranienne exer-
ce son action sur Dceil.

Dans le ganglion, les fibres préganglionnaires s’ar-
ticulent avec les cellules organiques, d’olt partent les
fibres postganglionnaires, ou nerfs ciliaires courts;
ce sont deux ou trois filets nerveux qui se subdivi-
sent, suivent les nerfs optiques et perforent la sclé-
rotique pour aller former leur plexus terminal dans
la substance propre de Diris.

Le muscle ciliaire recoit des filets nerveux dis-
tinets, dont les cellules originelles sont dans les
noyaux de I'oculo-moteur commun, a coté des noyaux
moteurs du sphincter. Ces filets nerveux traversent
é¢galement le ganglion ciliaire et vont constituer a la
surface du muscle accommodateur un plexus d’on
s’échappent de nombreux rameaux moteurs mus-
culaires.

LE CENTRE IRIDO-DILATATEUR ne fut réellement con-
nu qu’en 1851, lorsque Budge et Waller nommeérent
centre cilio-spinal la région médullaire comprise en-
tre la derniére vertehre cervicale et la sixiéme dor-
sale incluse et en firent le point de départ des dila-
tations iriennes,
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Cette région cilio-spinale agit comme un centre
reflexe et n’exerce pas directement son influence sur
Peeil 5 car les organes contractiles, non soumis a l'in-
fluence de la volonté, tels Iiris, intestin, Putérus,
la vessie, n’entrent en mouvement que sous l'influen-
ce d'une excitation réfléchie par la moelle sur les
racines motrices,

Les travaux de Francois Franck montrérent plus
tard le trajet véritable des fibres irido-dilatatrices,
les filets nerveux naissant de la région cervico-dor-
sale de la meeelle convergent sur le ganglion pre-
mier thoracique, situé tout contre la deuxieme cote,
et, par 'anneau de Wiecussens gagnent le ganglion
cervical inférieur, au niveau de la troisicme cote
La branche antérieure de 'anneau de Wieussens con-
tient & elle seule toutes les fibres irido-dilatatrices
allant du ganglion premier thoracique au ganglion
cervical inférieur, la branche postérieure n’en ren-
ferme pas (Fr. Franck).

Notons que, & leur origine, ces filets nerveux sont
intimément mélés aux branches qui vont constituer
le plexus brachial, ce qui fait que, dans certaines
lésions du plexus brachial, ou le premier nerf thora-
cique est lésé entre la meelle et le rameau communi-
cant blane, aux symptomes propres de la lésion
s’ajoutent des phénoménes pupillaires permeltant le

- diagnostic de la Iésion au niveau du plexus brachial.

Du ganglion cervical inférieur, les filels irido-dila-
tateurs suivent le connectif cervical, et atteignent le
ganglion cervical supérieur, a la base du criane, sur

100

le muscle grand droit anlérieur de Ia téte, tout prés
du ganglion plexiforme.

Ce ganglion cervical supérieur contient les cellu-
les motrices des fibres du dilatateur. Parmi ses
branches efférentes, un ‘ameau pénetre dans le
crane en avant et en dedans du pneumogastrique et
du glosso-pharyngien, abandonne un filet & l'oculo-
moteur externe et se jette dans le ganglion de Gas-
ser, tout prés de lorigine de la branche ophtalmi-
que. Toutes les fibres irido-dilatatrices se trou-
vent dans ce rameau et s'unissent, dans le ganglion

de Gasser, aux filets que le trijumeauy recoit du
bulbe,

Car a colé des fibres médullaires, il existe des nerfs
irido-dilatateurs d’origine bulbaire, nerfs qui repré-
sentent la partie cranienne ou bulbaire du grand
sympathique.,

En effet, le Nerf Trijumeau (Vme paire) compte
dans ses ramifications la branche ophtalmique de
Willis, dont se détachent, dans l'orbite, le nerf long
ciliaire et un rameau anastomotique qui gagne le
ganglion ophtalmique. Le nerf long ciliaire accom-
pagne le nerf optique, recoit un rameau dy ganglion
ciliaire et s'engage dans la sclérotique pour se divi-
ser en filets nerveux qui s’épuisent dans la substance
propre de I'Iris,

Les nerfs irido-dilatateurs ont donc une double
origine, hulbaire of médullaire, :
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Etude physiologique
des réflexes pupillaires

Réflexes photo-moteurs

Le ‘bon fonctionnement des réflexes est li¢ a Pinté-
grité rétinienne, car les modifications de la pupille
ont leur point de départ dans la plus ou moins
grande impressionnabilité de 1a rétine par les rayons
lumineux.

La pupille est moyennement ouverte 4 la eclarté
normale. Elle se resserre sous I'influence d’une vive
lumicre, elle se dilate a Pobscurité. Son degré d’ou-
verture est extrémement variable, Si I'on fait tomber
sur I'eeil les différents rayons d'un spectre, on voit
que le jaune donne le myosis le plus prononcé, Si
I'eil est accoutumé & Pobscurité, c’est au contraire
le vert qui se montre le meilleur myotique, ce qui
.concorde avec la théorie de Kries sur la différence
de fonction des cones et des batonnets rétiniens,

Lorsque Ie chien passe de 'obscurité i Ia lumiére,
sa pupille se contracte plus rapidement que celle du
cheval, mais plus lentement que la pupille humaine.
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EXAMEN DES REFLEXES. — L. — A lcetl nu:
Dans le réflexe direct, ¢est I'eeil examiné qui est sou-
mis a la variation lumineuse. Dans le réflexe consen-
suel, on examine la pupille en soumettant I'eeil
opposé a des intensités lumineuses variables. L’ou-
verture et la fermeture alternative des paupicres per-
mettent de constater le myosis a la lumiere, la my-
driase lors de la fermeture des paupiéres, ce qui
prouve que la rétine est sensible et les voies nerveu-
ses de transmission intactes.

Les mouvements se produisent synchroniquement
dans les deux yeux, méme quand une seule rétine
est éclairée. Tout examen complet implique la recher-
che du réflexe direct pour chaque wil et celle du
réflexe consensuel dans chaque sens.

II. — A lophtalmoscope : Quand les réflexes sont
peu nets et que l'on est en droit de soupgonner une
irrégularité, I'emploi de l'ophtalmoscope permet de
constater le plus léger mouvement des pupilles.

1II. — A léclairage oblique : Tres utile pour déce-
ler les lésions de la cornée, de liris, les synéchies, il
ne se montre pas supérieur aux autres méthodes pour
I’observation des réflexes.

CYCLE REFLEXE. — DANS LE REFLEXE DIRECT @
L’excitation lumineuse qui frappe la rétine revient a
la pupille aprés un long trajet. Elle suit le nerf opti-
que, la bandelette, traverse les tubercules quadriju-
meaux antérieurs et pénetre dans les couches opti-
ques et les corps genouillés externes. De la, par l'in-
termédiaire des radiations optiques, 'excitation par-

sl il

vient dans le noyau antérieur du nerf oculo-moteur
commun, ou centre pupillaire, dans le quatrieme ven-
tricule. Cette premiére partie du trajet constitue la
voie sensitive.

La voie conneclrice est formée par les fibres preé-
ganglionnaires unissant le cenire nucléaire au gan-
glion ophtalmique.

La voie motrice est représentée par les fibres post-
ganglionnaires ou nerfs ciliaires.

DANS LE REFLEXE CROISE : L’excitation rétinienne
unilatérale fait contracter les deux pupilles; l'eeil
dont les paupicres sont fermées, I'eeil du borgne a
rétine inexcitable suivent fidelement les variations de
la pupille opposée. Ce rapport fonctionnel est lié a
un rapport anatomique : la décussation partielle des
nerfs optiques au niveau du chiasma, L’excitation pri-
maire, unilatérale, se divise a ce niveau en deux exci-
tations secondaires, d’égale intensité, qui, parvenant
au méme instant dans les centres pupillaires, déter-
minent des mouvements synchrones dans les deux
yeux. Ce synchronisme n'existe que e¢hez les individus
a décussation partielle (homme, chien). Dans les au-
tres espcces, les pupilles ont des mouvements indé-
pendants. D’aprés Gudden, il n’y a point d’entreeroi-
sement complet des nerfs optiques. Les fibres qui se
croisent seraient situées dans la moitie inférieure,
celles qui ne se croisent pas dans la moilié supé-
rieure du chiasma. L’absence de la commissure anté-
rieur a été surement démontrée chez le chien, tandis

que la commissure postérieure est tres évidente,
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Réflexe de convergence

On désigne ainsi le mouvement par lequel il
cherche a voir les objets aux différentes distances
auxquelles ils sont situés. Le cristallin s’accommode
el prend une courbure telle que I'image de I'objet
examiné se forme sur le point sensible de la rétine, la
tiche jaune. Clest sous I'influence du muscle ciliaire
que sa courbure se modifie. On apprécie ces modifi-
cations par la recherche des images de Purkinje
(diminution de l'image cristallinienne antérieure).

L'accommodation est trés faible chez les carnivores,
fait que Wiirdinger attribue au faible développement
du muscle ciliaire,

En outre, la mise au point de Pappareil dioptrique

de I'ceil humain s’accompagne toujours de deux phé-
nomenes : myosis et convergence.

La III" paire cranienne innerve le muscle ciliaire
en méme temps que le sphincter irien, ce qui fait que
les deux muscles agissent symétriquement. L’accom-
modation s'accompagne de rétrécissement de la pu-
pille et le relachement ciliaire de mydriase,

Et comme les noyaux originels des fibres du sphine-
ler irien et du muscle droit interne sont eux-mémes
trés proches les uns des autres dans le quatrieme
ventricule, il en résulte que Paccommodation s’ac-
compagne aussi de convergence.

L’accommodation de I'eeil humain se manifeste

~iogs

done par trois phénomenes : accommodation propre-
ment dite, myosis el convergence,

Il n’en est pas de méme chez le chien. Depuis long-
lemps déja (1855) Miiller avait montré que, lorsqu’on
oblige un chien & regarder au loin, sa pupille se
contracte. Plagons-lui au contraire le doigt pres de
I'eeil, on observe une dilatation brusque de Piris, La
convergence est facile & mettre en évidence.

Il 'y a donc chez cette espece une dissociation des
mouvements. La convergence et P'accommodation
s‘accompagnent de mydriase, et la réaction assocfée
n’existe pas.

Faut-il voir 14 une influence prépondérante du
systéme sympathique ? Ou hien plutot une anomalie
due a I'absence de fibres circulaires dans le musecle
accommodateur ? La question n’a pas ¢té résolue,



Etude des modifications pathologiques
de liris et de la pupille

A T'état pathologique, Piris est le miroir des lésions
les plus diverses, qu'elles soient locales (kératite,
iritis) ¢éloignées (méningites, tumeurs cérébrales ou
cervicales, amaurose) ou générales (syphilis humaine
sous ses formes nerveuses, maladie du Jeune age du
chien, helminthiases, empoisonnements, ete.).

Si la syphilis est, de loin, chez 'homme, la cause
la plus fréquente des lésions oculaires, si chez le
chat, ces lIésions relevent surtout de Iévolution du
processus tuberculeux, chez le chien, au contraire,
réfractaire & la syphilis el chey qui le bacille de Koch
ne semble pas déterminer de lésions oculaires spéci-
fiques, la maladie du jeune age joue un réle de pre-
mier plan,

Tant dans ses lésions initiales (kératite, iritis) que
dans ses complications éloignéés (névrite optique,
amaurose), la poliomyélite des jeunes chiens est éga-
lement grave. La plupart des chiens en sont frappés
et si chez les uns le virus filtrant provoque des lésions
éphémeéres, ne laissant aucun stigmate, il en est d’au- .
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tres ot sa virulence semble s'exalter, laissant des
1'-cliquéts assez semblables 4 ceux provoqués par le
{réponeéme dans l’ofganisme humain (mydriase para-
lytique, ataxie locomotrice, et méme paralysie géné-

rale).

Troubles fonctionnels de l'iris

Mydriase

(Vest une dilatation anormale et persistante de la
pupille, provoquée par des causes tres variées, et qui
s'accompagne d’affaiblissement ou de disparition
totale des réflexes, avee diminution de I’acuité visuelle
et éblouissement du sujet.

Le degré de dilatalion étant extrémement variable
dans I'espéce qui nous occupe, il est souvent délicat
de poser le diagnostic de mydriase, d’autant plus que
nous n’avons pas a notre disposition les pupillome-

tres employés chez '’homme.

La pupille est toujours plus dilatée chez les jeunes

chiens.
MoDE DE PRODUCTION. — La mydriase active est due

2 la contraction des fibres radiées iriennes, contrac-
tion provoquée par 'excitation du sympathique cer-
vical. Elle est spasmodique. La mydriase passive suc-
céde a la paralysie du sphincter, due elle-méme & la
paralysie du parasympathique cranien. C’est la
mydriase paralytitiue, seule importante en meédecine

e D
humaine, car elle s'accompagne d’une suppression
complete des réflexes photo-moteurs et du réflexe de
convergence, alors que ces memes réflexes persistent
dans la mydriase spasmodique.

VALEUR SEMEIOLOGIQUE. — La mydriase est sympto-
matique : d’instillations médicamenteuses, d'affec-
tions de I'eeil, de maladies du systéme nerveux et de
maladies générales.

Instillations médicamenteuses : Clest la premiére
cause déterminante a4 soupconner. :

Les 111ydAriatiques n‘ont pas d’é¢leclivité pour un sys-
teme nerveux donné, mais ils agissent plus fortement
sur 'un que sur 'autre.

L’adrénaline agit par excitation du systéme grand
sympathique, excitation transmise le long des nerfs
ciliaires longs. C’est un hypersympathicotonique.

L’atropine, au contraire, paralyse le parasympathi-
(que cranien en agissant sur les nerfs ciliaires courts,
ce qui entraine une immobhilité des fibres sphineté-
riennes, et la suppression compléte des réflexes.

‘ La cocaine agit, elle, sur le protoplasme des fibres
musculaires, qu'elle frappe d’inertie, mais la mydriase
n’est jamais totale et les réflexes sont conservés.

La cocaine et Patropine sont les mydriatiques les
plus couramment employés. Et il est intéressant de
constater que P'emploi de I’éserine permet de diffe-
vencier les mydriases dues & chaque alcaloide (re-
cherches de MM. Porcher et Busquet, 1911).

L’ésérine est sans action sur un ceil atropiné depuis

peu; ce n'est qu’apreés vingt-quatre heures que l'on
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observe un myosis léger. Elle. supprime par conltre
la mydriase due a la cocaine.

Linstillation expérimentale de quelques gouttes de
la solution d’atropine a 1 pour 200 provoque, en
20 minutes, une mydriase déja nette; elle est maxima
au bout de 21 heures, puis décroit insensiblement en
4 & 5 jours.

Affections oculaires : Alors que le myosis est de
regle dans toutes les formes de kératites, la mydriase
accompagne les lésions du cristallin et du fond de
Peeil (cataracte partielle, rétinite). Elle s'observe dans
les hémorragies iriennes qui compliquent la leucémie
et le purpura hémorragique essentiel,

Dans Pévolution de Diritis, les exsudats peuvent\
obstruer I'angle de sécrétion irido-scléro-cornéen et
Phypertonie consécutive doit faire craindre la com-
plication de Glaucome, Dans ce cas, l'iris est refoulé
en avant; la chambre antérieure se montre notable-
ment diminuce, alors que sa longueur normale atteint
4 4. L’hypertonie détermine la compression méca-
nique des nerfs ciliaires. L'iris est dilaté. Ses réflexes
sont paresseux.

Il convient de distinguer cette mydriase pathologi-
que de celle que déterminent les traumatismes du
globe oculaire, mydriase persistant de 15 jours a trois
semaines, dans laquelle les réflexes sont restés intacts.

Maladies du systeme nerveux ; En régle générale,
la mydriase accompagne les périodes de dépression
des inflammations aigués (méningite, méningo-encé-
phalite), tandis que le myosis s’observe dans le stade
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d’excitation, probablement par alteinte directe des
nerfs du sphincter,

En outre, la mydriase est un syndrome de nombre
de paralysies nerveuses. Ces paralysies et les trou-
bles sensoriels et moteurs qui en résultent pourraient
étre, comme chez homme, ulilisés dans le diagnos-
tic du siege des fractures craniennes ou des lieux
d'épanchement,

Dans le cas de paralysie de la troisiéme paire cra-
nienne, la mydriase s'accompagne de la chute de la
paupicre supcrieure el de la déviation en dehors du
globe oculaire,

La mydriase existant seule est le symptome de
Pophtalmoplégie interne, due 4 une Iésion du noyau
pupillaire de I'oculo-moteyr commun, comme on 1’ob-
serve dans la syphilis cérébrale humaine,

Si au contraire Ia lésion sicge dans les pédoncules
cérébraux, la paralysie de la IITme paire du coté de
la lésion s’accompagne @’hémiplégic et de paralysie
du facial du coté opposé. Clest le type inférieur de
hémiplégie alterne, ou syndrome de Weber,

S'il s’agit de tumeurs développées sous le vermis
Postérieur cérébelleux et sur les cotés du bulhe et de
la protubérance, 1a paralysie de Foculo-moteur com-
mun s'accompagne de celles de I'oculo-moteur externe
(muscles drojt externe et droit postérieur) et duy pa-
thétique (muscle grand oblique).

Maladies générales - Le sympathique cervical réfle-
chit toutes les excitations du sympathique viscéral of
ce dernier réagit dans tous les états pathologiques.
Son excitation se décele par le syndrome de Poyp-
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four du Petit (mydi-iase, ¢élargissement des paupieres,
exophtalmie), qui s’observe dans la plupart des
intoxications, principalement lorsque les poisons pro-
viennent de plantes des familles des solanées et
strychnées (belladone, jusquiame, stramoine, noix vo-
mique).

La mydriase est aussi un symptome de I’hyper-
sympathicotonie. Chez les sujets atteints, la réaction
de la pupille & I’adrénaline est beaucoup plus nette
que chez les sujets normaux (réaction de Test de
Loéwi). On obtiendrait les mémes résultats avec les
solutions faibles de cocaine.

Enfin, et nous en avons eu maintes preuves dans le
chenil de I’Ecole, la mydriase est souvent un réflexe
d’origine solaire, di a Iirritation du sympathique
abdominal par les vers intestinaux. Tout comme les
humains atteints de lombricose (veux clairs des pay-
sans), les chiots infestés par les ténias et les ascari-
des offraient des pupilles anormalement dilatées, qui

reprenaient leurs diamétres normaux apres ladmi-

nistration d’anthelminthiques appropriés.

Myosis

On désigne sous le nom de myosis la contraction
permanente de la pupille. Il est dans certains cas
difficile & apprécier, car les vieux chiens, comme

fes vieillards, présentent un myosis sénile, non patho-

logique. Aussi sa valeur séméiologique n’est-elle
réelle que s'il s'accompagne de symptomes accessoi-

G
res : affaiblissement ou disparition des réflexes,
lIésions oculaires, paralysies nerveuses.

MopE DE propucTION. — Le myosis reconnait, lui
aussi, deux causes déterminantes : 1° I'excitation du
parasympathique cranien, déterminant la contraction
des fibres sphinctériennes, par Dlintermédiaire des
nerfs ciliaires courts. Clest le’ myosis actif, provoqué
par Désérine, la choline, I'hyperparasympathicoto-

nie.

2¢ La paralysie du sympathique cervical entrai-
nant la paralysie des fibres radiées. Cest lo myosis
passif ou 1)‘aralytique, alors que le premier est encore
appelé spasmodique.

VALEUR SEMEIOLOGIQUE. - Comme pour Pétude de
la mydriase, nous distinguons un myosis symptomati-
que : d’instillations médicamenteuses, d’affections de
Peeil, de maladies du systéeme nerveux et de maladies
générales,

Instillations médicamenteuses : L'ésérine est le seul
myotique couramment employé; A dilutions égales,
son action est plus rapide,. mais moins durable que
celle de I'atropine. Un quart d’heure apres l'instilla-
tion, le myosis est nettement établi. Tl est au maxi-
mum en 12 heures et disparait en 3 4 4 jours.

Ce myosis est di & 'excitation des filets nerveux du
parasympathique cranien se terminant dans les fibres
sphinctériennes. L'ésérine est done I'antagoniste vrai
de Tatropine, mais elle ne produit pas la myose
quand elle est absorbée ailleurs que par la conjonc-
tive, et, dans I'action générale de 1a physostigmine, la
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pupille est plutot dilatée. Ce serait une mydriase
d’origine solaire, due a P'excitation du sympathique
intestinal (Kaufman).

Affections de Ucell : Toutes les lésions inflammatoi-
res de la cornée et de l'iris s’accompagnent de myosis.
Dans la kératite, méme unilatérale, le myosis est tou-
jours bilatéral.

Le myosis persistant, dans I'évolution de liritis,
peut permetire lorganisation des exsudats de la
chambre postérieure qui soudent liris au cristallin,
produisant des synéchies et la complicaton de séclu-
sion pupillaire. L’emploi hatif de Patropine permet

d’éviter de telles complications.

Affections du systéme nerveux : Lors de lésions des
centres cérébraux, il y a toujours myosis dans les
périodes d’excitation, alors que la mydriase s’observe
pendant le coma.

La contraction pupillaire permanente rentre dans
le syndrome de Cl. Bernard-Horner (ptosis de la pau-
piére supérieure, énophtalmie, myosis, hypotonie)
provoqué par la paralysie du sympathique cervical,
aprés des lésions diverses : section traumatique du
connectif, pachyméningite ossifiante, adénites cervi-
cales et thoraciques, goitres. Mais, dans ce cas, les
réflexes sont conservés intacts. La pupille se con-
tracte encore a4 la lumicre, se rétrécit par I'ésérine,
se dilate par P’atropine, mais n'est pas influencée par
la cocaine (Donath). En effet, la réaction de Test de
Loéwi ne se produit pas chez les hyposympathicotu—

niques.

L

On met en lumicre cette paralysie du sympathi-
que en constatant Pabolition du réflexe cilio-spinal
qui, chez l'individu sain, se caractérise par une dila-
tation de la pupille lors de piqure ou de pincement de
la partie latérale du cou.

Maladies générales : Dans les empoisonnements, le
coma s’accompagne presque toujours de mydriase.
Sil y a myosis, dit Berger, c’est qu'il s’agit d’opium
ou de morphine. Pourtant, le chloral, la nicotine, don-
nent aussi du myosis dans la période de coma. De
meéme la muscarine, qui s’accompagne de Bradycar-
die, avee arrét du coeur en diastole, D’ailleurs, aux
dires de Kaufman, le myosis attribué a I'opium et
a la morphine ne serait que 'effet du sommeil et du
strabisme interne. Car si les pupilles sont contractées
dans le sommeil morphinique, il suffit de réveiller
Panimal empoisonné pour que la pupille se dilafe
aussitot et que le strabisme cesse. L'action réflexe sur
la pupille persistant malgré la narcotisation, on ne
peut donc attribuer a4 Topium le myosis ainsi
observeé.

Anisocorie

L’inégalité pupillaire ou anisocorie se caractérise
par Pexistence de deux pupilles inégalement dilatées
devant la méme intensité lumineuse ou devant la
méme dose de médicament.

[’inégalité ne s’observe que si les pupilles sont
dilatées. Supposons la pupille gauche dilatée et la
pupille droite normale; & une faible lumicre les deux
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pupilles sont égales; avec une source luminecuse
intense, la pupille droite est nettement plus petite;
avec un cclairage tres faible, il y a inégalité en sens
inverse, la pupille droite étant la plus dilatée.

On peut encore rechercher Ianisocorie au moyen
d’installations médicamenteuses, mais il est presque
impossible de faire parvenir dans les culs-defsac
conjonctivaux des quantités égales de médicaments.
De méme, les applications frontales de pommade a
I'atropine, utilisées en médecine humaine, offrent
peu de sécurité. Nous avons utilisé les injections
sous-conjonctivales, en employant des solutions fai-
bles d’atropine.

MoDE DE PrODUCTION, — L’inégalité est peu accusée,
puisque visible seulement sous certaines conditions.
La lésion initiale provoquant une modification ner-
veuse unilatérale, il faut admelire que l'inflamma-
tion locale modifie la moitié¢ du centre cilio-spinal du
coté correspondant, modification qui serait « un
éréthisme fonctionnel » et les excitations qui nai-
traient dans la région lésée détermineraient une con-
traction plus forte des fibres striées iriennes, d’ol
plus grande dilatation. i

VALEUR SEMEIOLOGIQUE. — T est exirémement rare
que I'anisocorie soil congénitale. Elle est le plus sou-
vent acquise. On peut I'observer a titre transitoire
dans les méningites du Jeune age, Pépilepsie. Mais
toute anisocorie transitoire n’est pas pathologique,
car elle est de regle dans le regard latéral chez les
sujets normaux. (Réaction de Tournay).

L’anisocorie persistante est chez ’homme un signe
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certain de syphilis cérébrale (tabeés, paralysie géné-
rale). Les tumeurs unilatérales des tubercules quadri-
jumeaux donnent aussi une inégalité persistante.

Ce n’est pas seulement dans les lésions du systeme
nerveux que l'anisocorie peut s'observer. Elle peut
refléter les affections unilatérales du thorax et meéme
des membres. Elle accompagne les lésions du dome
pleural, et Sergent en a fait un signe de tuberculose
pulmonaire avec adénite sous-claviculaire,

Ce n'est qu'au début de Paffection que Pinégalité
est la plus nette. La mydriase si¢ge du cote lésé.
Si les deux cotés sont atteints, la mydriase est du
coté de Pinflammation aigué. Si les deux affections
sont aigués, mais si Pune d’elles est une Iésion gan-
glionnaire, la mydriase sicgera de son cote,

Chez le chien, nous avons recherché I'anisocorie
au moyen des injections sous-conjonctivales d’atro-
pine. Mais la dilatation provoquée est trop grande et
des expériences entreprises nous n’osons tirer aucune
conclusion,

Synéchies

Toute adhérence anormale de Iiris a la cristalloide
antérieure, d'une part, i la face profondé de la cor-
née, d’autre part, porte le nom de synéchie, La pre-
micre, synéchie vraie, est le stigmate de Pirido-
cyclite, alors que la synéchie antérieure est une com-
plication de Ia kératite ulcéreuse, accompagnée de

perforation de la cornée,

MobE pE PRODUCTION, - Dans lirido-cyclite décla-
ree, la pupille est contractée. Ses réflexes sont pares-
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seux. Les exsudats collectés dans la chambre posté-
rieure s’organisent el élablissent de veritables ponts
de néo-membranes entre l'iris el le cristallin. Si Iiris
demeure immobile, ces exsudats s'organisent, se ré-
lractent et soudent la membrane irienne & la lentille.
Et cette portion reste intimément soudée, montrant &
I'’examen de ’ceil une encoche plus ou moins étendue
sur la pupille dilatée.

VALEUR SEMEIOLOGIQUE. — La synéchie est patho-
gnomonique de lirido-cyclite. Le diagnostic étiolo-
gique est facilit¢ par la coloration feuille-morte de
I'iris et la persistance fréquente d’hypopyons dans la
chambre antérieure.

Lorsque l'inflammaltion a été intense, tout le bord
de l'iris peul adhérer au cristallin, déterminant la
séclusion pupillaire. Le pronostic en est toujours
aggrave, car la fermeture de I'angle d’excerétion peut
provoquer l'évolution d'un glaucome secondaire. En
outre, le champ visuel est notablement réduit.

Hippus

L’ophtalmologie humaine désigne, sous le nom
d’hippus, un état particulier de I'iris, caractérisé par
des oscillations pupillaires accusées et trés fréquen-
tes. Il se traduit par des mouvements alternatifs de
contraction et de dilatation, mouvements indépen-
danls de l'intensité lumineuse.

Il est signal¢ en médecine humaine dans la ménin-
gite tuberculeuse de l'enfant, l'ophtalmoplégie
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externe, la maladie de Basedow. Son prohostic est
tres grave.
Nous I'avons cherché avee un ¢gal insucces dans

la maladie de Basedow ef [a chorée du jeune age

) ] i )
mals nous rapportons, a la fin de cet ouvrage, I'ob-
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servation d’un chien qui présentait un hippus typi-
que, unilatéral, dont nous avons vainement recherché
la cause délerminante.

Troubles réflexes de la pupille

Troubles des réflexes photo-moteurs

a perte totale des

a conséquence de lésions
du globe oculaire ou de lésions du syste

central ou périphérique,

Les mouvements irréguliers ou |
réflexes photo-moteurs sont |

me nerveux

La recherche, directe ou croisée, des réflexes nous

permet de distinguer plusicurs cas, empruntés a la
semeiologie oculaire de Berger,

Nous dirons tout d'abord quelques mots de la

Paresse  pupillaire, caractérisée par une lenteur
extréme des mouvements de contraction et de dilata-
tion de liris. Les réactions peuvent
affaiblies que seul Pophtalmoscope
déceler. La paresse pupillaire existe

élre a ce point
permet de les
dans la chorio-
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rétinite, le glaucome, les complications oculaires de
la leucémie et du purpura.
Envisageons maintenant les troubles réflexes pro-

prement dits.

PreMisr cas. — La pupille éclairée ne se contracte
pas, la pupille opposée se rétrécil. Si l'on change
Uéclairage de colé, on ne provoque pas de réaction
consensuelle.

La rétine et les voies sensitives de transmission ne
sont pas altérées, puisque la pupille opposée se con-
tracle. Mais il existe une lésion de 'appareil inner-
vateur de la pupille éclairée. On a affaire 4 une
mydriase paralytique. Or, la paralysie peut étre due
a des lésions centrales ou périphériques; il faut donc
pousser plus loin d’examen.

La constatation de symptomes accessoires oriente
le diagnostic vers la paralysie de I'oculo-moteur com-
mun (mydriase, blépharoptose, déviation en dehors du
globe oculaire) ou une paralysie associée (oculo-mo-
teur commun, oculo-moteur externe, pathétiqué).
L'assymétrie frontale doit faire soupconner lexis-
tence d’une tumeur ou de I'épilepsie jacksonienne.

DEUXIEME cAs. — La pupille éclairée reste immo-
bile; il n'y a pas de réaction consensuelle. Si l'on
change l'éclairage de coté, on obtient une contraction
bilatérale.

Le fait démontre que la rétine et le nerf optique
du coté primitivement éclairé sont 1ésés, les lésions
existantes entrainant la cécit¢ monoculaire compléte.
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L’examen ophtalmoscopique du fond de I'eeil per-
met de découvrir la cause déterminante de la cécité
unilatérale : rétinite pigmentaire, fréquente dans les
races o consanguinité trop étroite (setters gordon),
décollement ou tumeurs de la rétine, alrophie papil-
laire unilatérale, hydrophtalmie,

TROISIEME cAS, — On ne peul pas obtenir de réac-
tion consensuelle, quel qize soit leeil éclairé.,

On a affaire ici & une lésion du sysléeme nerveux
central ou a une lésion pu;phemque bilatérale,
Iésions diverses que I'on a lungtempa ¢tiqueté du nom
générique d’amaurose; mais la paralysw de la rétine
(amaurose vraie) n’est pas lumquc agent de ce syn-
drome.

Lorsqu’il y a mydriase paralytique Dbilatérale,
Pamaurose est dite complete. Les pupilles sont dila-
tées et insensibles a la lumitre. Les milicux intérieurs
sont transparents. Le chien est aveugle et s’aide du
nez. C'est une cécité non corticale, dont le facteur
étiologique est une lésion siégeant sur la portion
centripéte de I'arc réflexe (ré line, nerf optique, chias-
ma, bandelettes). C'est une complication de I’encé-
phalo-myélite du jeune age, car le nerf optique est
frappé dans son trajet.

Dans Pamaurose incompléte, les pupilles sont au
contraire toujours sensibles a la lumiére, mais leurs
mouvements sont lents et de faible amplitude. 1l

~s’agit 1a d’une lésion localisée en arriecre de l'are

réflexe. Cette cécité corticale est consécutive aux mé-
ningites, abeés du cery eau, lésions bilatérales des
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lobes occipitaux. On l'observe également dans les
empoisonnements par la strychnine et le curare, dans
I'albuminurie, le diabeéte et les infestations parasitai-
res massives du tube digestif.

Notons encore qu'il existe une amaurose d’origine
périphérique, mais elle est trés rare. On I'a signalée
dans le cas de paralysie bilatérale de la III™ paire,
paralysie due a des lésions des filets nerveux éma-
nant du ganglion ciliaire.

Dans ce cas, la perte de tous les réflexes, photo-
moleurs et de convergence, permet de la différen-
cier du spasme du dilatateur, syndrome de I’hyper-
sympathicotonie, dans lequel les réflexes persistent
toujours,

Troubles du réflexe de convergence

Seule parait connue chez le chien 'abolition du
réflexe de convergence, cas dans lequel l'iris se mon-
tre sensible a la lumiére, mais ou l'accommodation

.est paralysée. La pupille ne se modifie plus pour la
vision des objets proches ou éloignés.

La perte de I'accommodation est une conséquence
de la mydriase paralytique, due a une lésion de
I'oculo-moteur commun. On obtient les mémes résul-
tats avec des instillations d’atropine faiblement con-
centrée. Il en est de méme dans le cas de séclusion
pupillaire. :

gl

Dissociation du réflexe photo-moteur
et du réflexe de convergence

(Signe d’Argyll-Robertson)

Chez ’homme, on peut observer la disparition du
réflexe photo-moteur et la persistance du réflexe de
convergence. Celte dissociation constitue le signe
d’Argyll-Robertson, d’une grande importance pour
le diagnostic des altérations nerveuses d’origine
syphilitique. y

Argyll-Robertson constata que les syphilitiques
présentaient du myosis. Leurs pupilles rétrécies -
¢taient immobiles & la lumicre, mais mobiles pour
I'accommodation. 1’iris reste immobile a la pénom-
bre comme a la grande clarté, mais il se dilate pour
regarder au loin, se contracte pour la vision proche.

Ce signe peut étre souvent la seule manifestation

de la syphilis nerveuse, héréditaire ou acquise, ou

bien il coexiste avec des lésions (iritis, gommes,
chancre) ou des symptomes spéeifiques (tabes.
ataxie). Il n’a jamais ¢té rencontré en dehors de la
syphilis nerveuse et on le considére comme patho-
gnomonique.

Le signe d’Argyll-Robertson ne parait pas avoir
été signalé chez le chien. Si on le considere comme
le stigmate de I'infection syphilitique, le fait est nor-
mal, I'espéce canine ne cultivant pas le tréponeme.

Mais n’est-il pas possible que d’autres maladies
nerveuses ne puissent le produire ? Le signe ne ftra-
duit que la paralysie des nerfs iriens. Et 1a Iésion ner-
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veuse n’est-elle pas la méme, que ce soit le trépo-
neme spécifique ou'le virus filtrant de la poliomyélite
(ui fassent sentir leur action? Il nous semble que
la maladie du jeune age, avec ses multiples localisa-
tions cérébrales et cérébro-spinales, avec ses symp-
tomes si semblables au tabés et 4 I'ataxie locomo-
trice, avec ses reliquats oculaires (mydriase paraly-
tique, amaurose) est I'affection-type qui puisse le pro-
duire. Des examens approfondis le découvriront
peut-étre un jour.
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Observations cliniques

OBSERVATION I

Sylvio, chien griffon, 18 mois.

L’animal est présenté a la clinique avee les commé-
moratifs suivants : la veille, chute soudaine, crises épi-
leptiformes, puis coma et plaintes toute la nuit. L’ani-
mal se tient difficilement debout et tourne toujours
dans le méme sens, & main gauche.

EXAMEN ocuLAIRE. — Les pupilles sont trés dilatées,
les milieux normaux. La pupille gauche n’obéit plus aux
réflexes directs et croisés, tandis que la pupille droite
se montre sensible. La rétine et les voies de transmission
ne sont done pas atteintes. Il y a mydriase paralytique
A gauche.

Diagnostic : Hémorragie cérébrale. La mydriase est
due 4 une lésion de I'appareil innervateur de la pupille,
par atteinte du noyau antérieur de I'oculo-moteur com-
mun.

TRAITEMENT! —— Réfrigération cranienne. Purgatifs.
Les jours suivants, administration d'iodure de potas-
sium en sirop.



OBSERVATION II

Capi, braque italien, 7 ans.

En traitement a I'Ecole pour fistule interdigitée du
membre antérieur droit.

EXAMEN OCULAIRE. — (FRil gauche : normal; ceil droit :
il existe une synéchie dans I’angle nasal, occupant le
1/5 de I'ouverture pupillaire et s’avancant jusqu’au cen-
lre du cristallin.

TRAITEMENT. — Instillations du mélange atropine-co-
caine en solution a 1 pour 200. Le lendemain, la my-
driase est maxima, mais la synéchie existe encore, hien
que trés réduite. Le surlendemain, la pupille revient
a son diamétre normal,

Quatre jours plus tard, nous récidivons en employant
I"atropine seule en solution & 1 pour 100. La svnéchie
fut rompue en deux instillations, mais il se dé;'eloppa
par la suite une conjonctivite légére, due sans doute #
PPaction irritante de I’alcaloide.

OBSERVATION 111

Diane, chienne fox-terrier, 8 ans.

Entrée aux hopitaux de I'Ecole pour des hypertro-
phies ganglionnaires généralisées, L'examen du sang
permel de poser le diagnoslic de leucémie.

EXAMEN OCULAIRE. — L’iris droil présente un cercle
peérikératique tres net, avec kératite profonde, diffuse.
Lliris est dilaté, a surface rougedtre. Un large hypohéma
obstrue la pupille. La rétine est inéclairable.

L’eil gauche offre aussi une pupille dilatée, mais
sans ¢épanchement. L’examen ophtalmoscopique décéle

i

deux points de cataracte antérieure. Les réflexes directs
el croisés sont paresseux dans les deux pupilles.

TRAITEMENT. — En méme temps que nous soumettons
Ianimal aux injections intramusculaires d’arsyléne,
nous instillons la solution suivante :

Atropine (sulfate d’)....... \

! aa 10 ctgrs
Chlorure de calcium...... |
Tl distillee S aeaienne R 10 grs

Deux jours aprés, 'hypohéma est en partie résorbé.
Le fond de l'wil est visible, les vaisseaux choroidiens
sont dilalés el la papille congestionnée.

Le lendemain, ’hypohéma s'élant reformé, des instil-
lations le firent 4 nouveau disparaitre en trois jours.

OBSERVATION 1V

Dick, setter irlandais, 6 ans.

En traitement pour une fracture ouverte du radius
gauche.

EXAMEN OCULAIRE, — Cataracte lenticulaire totale &
gauche. La vision est abolie, mais les réflexes persistent.
La pupille se dilate extrémement & I'obscurité. En myo-
sis, elle n’est pas parfaitement ronde.

[’ceil droit est atteint d’hippus. L’iris se resserre et
se dilate alternativement, d’une facon spasmodique. Ce
mouvement est tout autant accusé en pleine lumiere que
dans la pénombre. Les oscillations conservent la méme
fréquence, quelle que soit Pintensité lumineuse. Elles
sonl trés rapides. Nous notons un mouvement complet
(resserrement et dilatation) par seconde.

Rien dans les antécédents, ni dans I'examen de
I'animal ne nous a permis d’établir le diagnostic étiolo-
gique de cet hippus. Aucun traitement n’a été institué.
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OBSERVATION V

Bobby, pointer, 7 ans.

Au cours d’une partie de chasse, I’'animal a recu plu-
sieurs grains de plomb dans la région temporale gauche.

EXAMEN OCULAIRE, —- La paupiére supérieure, paraly-
sée, recouvre la plus grande partie du globe oculaire.
Elle est flasque. Le globe, découverl, se montre dévié
en dehors. Les milicux sont intacts, mais la pupille,
dilatée, est completement insensible aux rayons lumi-
neux. L’examen ophtalmoscopique du fond de I'eeil ne
nous montre rien d’anormal.

DiaeNostTic, — Les symptomes constatés : blépharop-
tose, mydriase, déviation en dehors du globe eculaire,
sont pathognomoniques de la paralysie du nerf oculo-
moteur commun, paralysie d’origine lraumatique.

TrarreMeNT, — Sur le pourtour de 'orbite, nous no-
tons deux points d’entrée des grains de plomb et trois
dans la fosse temporale. Les deux premiers projectiles,
superficiels, furent enlevés aprés incision cutanée. Les
autres furent laissés en place, parce que trop profonds
et on se borna a la désinfection locale pour éviter 1'évo-
lution du phlegmon de lorbite.

Huit jours plus tard, la cicatrisation était complete,
mais la paralysie persistait. Les frictions irritantes sur
la région temporale ne donnérent aucun résultat.

Conclusions

I. - Le muscle dilatateur de la pupille est, chez le
chien comme chez I'homme et les autres animaux,
{rés mal caractérisé, Pourtant on ne peut mettre en

doute son existence.

1I. — Le muscle ciliaire est trés réduit. I1 n'existe

pas de fibres circulaires a proprement parler.

III. — Les nerfs irido-dilatateurs ont une double
origine : a4 coté des fibres médullaires, il existe des

fibres d'origine bulbaire, fournies par le trijumeau.

1V. — Dans le réflexe de convergence, 'accommo-
dation pour la vision des objets ¢loignés s’accompa-
gne de rétrécissement de la pupille, alors que celle-ci
se dilate pour la vision des objets proches, phéno-
meénes contraires 24 ce qui se passe pour I'accommo-

dation de l'ceil humain.

V. - Les divers troubles de l'iris (mydriase, myo-
sis, anisocorie) sont le miroir de lésions oculaires,

nerveuses ou d’affections générales,
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VI. — L’anisocorie parait exister dans les affections
unilatérales du corps.

VII. — L’hippus est extrémement rare chez le
chien. Son étiologie reste fort mal connue.

VIII. — La mydriase paralytique et I'amaurose
sont des complications fréquentes de la poliomyélite
du jeune Age, de 'albuminurie et des helminthiases

intestinales.

IX. — Le signe d’Argyll-Robertson n’a jamais été
signalé chez le chien. Son existence n’est pourtant

pas impossible.

Vu : Le Directeur L.e Professeur

de ’Ecole Vétérinaire de Lyon de I’Ecole Vétérinaire,
Ch. PCRCHER. b DOUVILLE.
Vu: Le Doyen, Le Président de la These,
J. LEPINE. Dr Etienne ROLLET.

Vu et permis d'imprimer :
Lyon, le 26 Janvier 1928§.
l.e Recteur, Président du Conseil de I'Université.
J. GHEUSI.
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