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Avant-Propos 

Eu médecine humaine, l'élude des réflexes pupil­
laires revêl une importance particulière, car ' elle 

aide mz diagHostic d'aff eclions diverses, relentissanl 
sur le globe oculaire, le système nerveux ou sur l'or­
ga11ism e loul entier. 

11 l'heure où. la m édecine canine prend chaque 

jour plus d'importance aux yeux des praticiens, nous 
avons pensé que la Séméiologie pupillaire du Chien 

élait tout aussi utile à connaître, car si son impor­

ta11ce est moindre, elle est, malgré tout, susceptible 
de nous donner de précieux renseignem ents. 

Nous adressons cle re~peclueux rem erciem encs à 

M. le Professe11r Rolle/, de la Faculté cle Médecine de 
Lyon, qui a bien voulu accepter fa présidence cle 
notre Jw·y. 

Que M. Je Professeur Douville, l'inspirateur de celte 
thèse, soit ici publiquem ent rem ercié cle ses leçons el 
de ses conseils. 
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Nos rem erciements vont ~gaiem ent à M. le Profes­

seur Jung, qui nous donna de précieux renseigne­

mrnts bibliographiques. 

Enfin, que Lous nos Maîtres de l'Ecole Vétérinaire 

de Lyon veuillent bien trouver ici l'hommage ému 

de notre reconnaissance pour l'enseign<'menl qu'ils 

nous ont donné. 

F§L 

Plan 

Qans le cours de cette étude, nous adop terons le 

plan suivant : 

I. - ANATOMIE SOMMAIRE DE L'Ims ET DU MUS­

CLE CILIAIRE. 

II. - INNERVATION de ces organes. 

III. - ETUDE PHYSIOLOGIQUE DU RÉFLEXE PHOTO­

MOTEUR ET DU RÉFLEXE DE CONVERGENCE. 

IV. - LES TROUBLES FONCTIONNELS DE L'IRIS: My­

driase, Myosis, Anisocorie, Hippus e t 

Synéchies. 

V. - LES TnouBLES RÉFLEXES DE LA PUPILLE: dus 

à des lésions uni ou bilatérales, résul­

tant d'altérations nerveuses d'origine 

centrale ou périphérique. 

VI. - LES TROUBLES DU RÉFLEXE DE CONVERGENCE. 

VII. CONSIDÉRATIONS SUR LE SIGNE D'AnGYLL-

RoBEHTSON. 

VIII. - CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 



ÉTUDE SÉMÉIOLOGIQUE 

DES RÉFLEXES PUPILLAIRES DU CHIEN 

Anatomie Régionale 

Iris 

L'Iris est une membrane tendue, résistante, recou­

vrant la fac:! anlérieure du cristallin et s'unissao L à 

angle droit avec la choroïde antérieure. Il sépare 

inégalemenl l'espace compris entre l'épithélium pos­

térieur de la cornée et la cristalloïde antérieure, déli­

mitant ainsi deux chambres dont la postérieure est 

en réalité virtuellè, l'Iris s 'appliquant étrnitement 

sur le cristallin par sa face postérieure, sans jamais 

être soudé à la membrane cristallinienne, à l'état 
physiologique du moins. 

La grande circonférence de l'Iris s'attache au cer­

cle ciliaire et le ligament pectiné la relie à la zone 

scléro-cornéenne; la petite circonférence cirl:conscril 
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 

<le pigment noir, prolongement du pigment choroï­

dien, qui arrète les rayons lumineux. Ce pigment 

saille par places a u boni pupillaire sous forme de 

nodules n oirâtres, les « grains <le suie », aussi rares 

ch ez le chien qu'ils sonl fréquents chez les solipèdes. 

NOTIONS HISTOLOGIQUES. - L'iris est constitué par 

une s ubstance propre, recouverte de deux épithé­

limns. L'épithélium antérieur, prolongement de la 

m embr ane de Descemet, est formé de cellules poly­

gonales, aplaties, non pigmentées, r eposant sur une 

membrane basale. 
L 'épithélium postérieur, faisant suite à l'épithé­

lium des procès ciliaires, est constitué par plusieurs 

couches de cellules s tra tifiées reposant sur une ba­

sale à laquelle on a a tl,ribué des propriétés contrac­

tiles. 
C'est la membrane de Henlé que, en 1899, Grinfellt 

nommait déjà membrane dilatatrice. Elle est vague­

ment fibrillaire, mais sans cellules fusiformes. 

D'après Nicolas, cette membrane « n'a pas les pro­

priétés du tissu élaslique, mais elle paraît constituer 

une varié té du lissu musculaire lisse, dont la sub­

slance cont•ractile se serait fondue en une l ame uni­

que~-
La membrane propre est composée de fibres mus­

culaires, de vaisseaux et de nerfs, plongés dans un 

tissu conjonctif à cellules plus on moins pigmentées 

qui donnent à l'iris sa couleur particulière. 

Les fibres musculaires, lisses chez les mammifères, 

sont radiées et circulaires. 
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Les fibres circulai,res occnpcn t le tiers interne du 

petit cercle de l' iris. Ce sphincter présente de nom­

breux entrecroisements de fibres. 

L'existence de fibres radiées a toujours é té très 

controversée, chez l'homme comme chez les ani­

ma ux. Sappey pré tendit les avoir observées chez le 

cheval où ell es étaient en partie voilées par les cel­

lules pigmentaires. E lles seraien t difficiles à voir 

chez l 'homme, mais très nettes chez le lapin albinos. 

Pour Laignel-Lavastine, la membrane dilatatrice 

ser ait_ formée par les cellules rnyo-épithéliales de la 

face postérieure de l'iris. Cc strom a sera it peut-être 
contractile. 

La plupart <~es a uteurs admcll cn t aclucllemenl 

l'existence d 'un muscle dilatateur (Laigncl-Lavasli­

n e, Gabriellidès, Vialleton), quoique m al caractérisé. 

Muscle ciliaire 

Extrêmement développé chez les Oiseaux: où il 

con s titue le muscle de Gramp to1~, le muscle ciliaire 

est très réduit chez le chien, comme ch ez le cheval. 

Il a en viron 2 mm. 6 . de long sur O mm. 5 de large 

sur un œil dont le diamètre sagittal serail <le 18 mm. 
(Würdinger). 

Dans la plupart des espèces, le muscle ciliaire est 

formé de deux sor tes cle fibres, les unes radiées (mus­

cle de Brücke), les autres circulaires (muscle de 
Müller). 
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Si l'on en croit Ellenberger et Baum, les fibres cir­
culaires n'existeraient pas chez le chien ; d'après ces 

auteurs, le muscle ciliaire est très allongé et se trou­

ve renforcé par des faisceaux ven ant de la tunique 

interne d e l'œil ; ses fibres se jettent près du bord de 

la sclérotique sur un long et fort tendon qui entre­

mêle ses fibres à celles de la sclérotique. e t enfin s'y 

attache très intimemenl ; le tendon passe comme un 

pont par-dessus l e canal de Schlemm et se termine 

sur le ligam en t pectiné ; les fibres méridiennes sont 

renforcées par de •rares fibres équatoriales, mais il 

n'y a pas de muscle cir culaire ou annulaire à pro­

prement parler. 

- 16 -

Innervation 

Les mouvements de l'iris s'accomplissent sans l 'in­

tervention de la volonté, pair le mécanisme incons­

cient du réflexe ; ses change1hen ts de diamètre résul­

tent de l'antagonisme .des deux éléments nerveux 

de la vie de r elation : d' une part, le système grand 

sympa thique agissant comme dilatateur par la por­

tion cervico-dorsale de la moelle, d 'autre part, le sys­

tèm e p arasympathique cr anien, représenté par le 

nerf oculo-moteur commun et les ganglions nerveux 

situés sur son traj et, agissant connue constricteur. 

Partout où ces deux systèmes coexistent, ils sont 

an~agonistes ; le parasympathique contracte la pu­

pille, ralentit le cœur, contracte le sphincter vésical; 

le sympathique dila te les sphincters, iorien ou vésical, 

et accélère le cœur. C'est un excitant et le parasym­
pathique un inhibiteur. 

Selon que l'action de l'un ou de l'autre prédomine, 

les effe ts seront donc opposés, et les phénomènes pu­

pillaires, d'origine réflexe, n e seront pas les mêmes 

ch ez le sympathicotonique el chez le vagotonique. 

C'est un fait qu'il est, dès à présent, utile de sou-· 
ligner. 
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LE NERF OCULO-MOTEUR COMMUN constitue l a troi­

sième paire cranienne_. Il naît sur les côtés de la pro­

tubérance, perfore la dure-m èr e, traverse le sinus 

caverneux, passe dans la scissure orbi taiire pour dé­

boucher dans la fosse temporale. Il chemine a lors 

entre les muscles· droit supérieur e t droit extern e et 

se partage en deux branches qui inneai·vent les mus­

cles suivants : droit supérieur, droit interne, droit 

inférieur, r eleveur de la paupière supérieure. 

Son origine est cons lituée par une série de noyaux 

gris, situés le long de l'aqueduc de Sylvius, sous le 

planch er d u qualrièrne ventricule, e t parmi lesquels 

on d is tingue : un noyau antérieur, innervant les mus­

cles intrinsèques (sphincter iri en, muscle ciliaire); un 

noyau postérieur, destiné au x muscles extrinsèques 

cités plus h aut. 

Il peut donc exister une ophtalmoplégie interne et 

une ophtalmoplégie externe, selon que les lésions 

siègent sur l'un ou l'autre groupe. Chez l'homme, les 

trois p,remiers noyaux (sphincter irien, muscle ciliai­

r e, droit inter ne) seraient très voisins, ce qui expli­
que l a syner gie des trois mouvements : convergence, 

m yosis et accommodation. 

De plus, la IIJm0 paire, comme la VJm• et la VII"", 

est en r elation avec les faisceaux pyramidaux, d'où 

la possibilité de paralysies alternantes, dont Hébraut 

a rapporté une observation magistrale. 

Les fibr es nerveuses qui naissent dans le noyau 

an térieur accompagnen t l a IIJm• paire dans son tra­

j e t intracranien , puis quittent le tronc nerveux pour 
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se j e ter dans le ganglion ophtalmique. Elles cons­

tituent les fibres préganglionnaires de l'ar c réflexe. 

Le ganglion ophta lmique, ou ciliaire, est situé dans 

l'angle formé p ar la branche du nerf qui va au petit 

oblique e t par la hranche qui dessert le muscle droit 

inférieur. Il est accolé à cette dernièr e (Schwalbe). 

Le ganglion cili aire a un rôle tonique e t c'est ·par 

son intermédiaire que la Ill""' paire cranienne exer­

ce son action sur l'œil. 

Dans le ganglion, les fibres p•réganglionnaires s'ar­

ticulent avec les cellules organiques, d'oü p artent les 

fibres postganglionnaires, ou nerfs ciliaires courts; 

ce sont deux ou trois filets nerveux qui se subdiv i­

sent, suivent les nerfs optiques et perforent la sclé­

rotique pour aller former leur plexus terminal dans 

la substance propr e de l'iris. 

Le muscl~ ciliaire reçoit des file ts nerveux dis­

tinc ts, dont les cellules originelles sont dans les 

noyaux de l'oculo-moteur commun, à côté des noyaux 

moteurs du sphincter. Ces filets ner veux traversent 

également le ganglion ciliak e et von t constituer à la 

surface du muscle accomrnoè!ateur un plexus d'où 

s'échappent de nombreux •rameaux moteurs mus­

culaires. 

LE CENTnE mmo-OTLATATEUn ne fut réellement con­

nu qu'en 1851, lorsque Budge e t Waller nommèr en t 

cenh-e cilio-spi nal la région m éflullaire comprise en­

t,re la dernière vertèbr e cervicale e l la sixième dor­

sale incluse et en firent Je point de dép art des dila­

tations iriennes, 
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Celle r égion cilio-spinale agit comme un cenlre 

rèflexe c l n'exer ce pas dircclem enl son influence s ur 

J'œil ; car les organes contractiles, non soumis à l'in­

fluence de la volonlé, tels l'iris, l'intestin, l'utérus, 

la vessie, n'enl·renl en mou vcmenl que sous l 'influen­

ce d'une excita tion réfléchie par la moelle sur les 
racines molrices. 

Les trava ux de François Franck montrèrent plus 

tard le traj et vérilable des fi hrGS irido-dilalalrices, 

les file ts nerveux naissanl de la région ccrvico-dor­

salc de la mœelle convergent sur le ganglion pre­

mier thoracique, si tué tout con tre la deuxième côte, 

et, par l'anneau de \Vicussens gagnent le ganglion 

cer vical infé-ricu r, a u ni veau de la troisième cô te 

La branche anléricure de l'anneau de \Vicusscns con­

ticnl à elle seul e Ioules les fibres irido-dila tatriccs 

allant du ganglion premier tho racique au ganglion 

cer vica l inférieu r, la branche postérieu re n'en •ren­
ferme pas (Fr. Franck). 

Notons que, à leur origine, ces file ts nerveux sont 

intimémenl m êlés aux branches qui vont constituer 

le plexus brachial, ce qui fait que, dans certaines 

lésions du plexus brachial, ot1 le premier nerf thora­

cique est lésé entre la mœ lle et le rameau comm'uni­

cant blanc, aux symptômes propres de la lésion 

s'ajoulenl des phénomènes pupill a_i res permetta nt le 

diagnos tic de la lésion au ni veau ~u plexus brachial. 

Du ganglion cervica l inférieur, les fil e ls irido-dila­
ta teurs suiven t le conneclif cervical, et a lteiguent le 

ganglion cer vical s upérieu,r, à la base du crâne, sur 
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le muscle grand droi l antérieur de la tê te, tout près 
du ganglion plcxiforme. 

Cc ganglion cervical supérieur contient les cellu­

les motrices des fibres du dila tateur. Parmi ses 

hranches effér entes, un r ameau pénèlre dans le 

crâne en avant e l en dedans du pneumogastrique e t 
du g1osso-pharyogicn, abandonne un file t à l'oculo­

moteur externe el se j e tte dans le ga nglion de Gas­

ser , loul près de l'origine de la branche ophtalmi­

que. Toules les fibres irido-dila ta lriccs se trou­

v~nl dans cc rameau cl s'unissent, dans le ganglion 

de Gasser, a ux file ts que le trijumeau reçoit du 
bulbe. 

Car à cà lé des fibres m édullaires, il ex isle des nerfs 

it-ido-di1ata leurs d'origine bulbaire, nerfs qui repré­

sentent la partie craniennc ou bulbaire du grand 
sympa thique. 

En effet, Je Nerf Trijumeau (\Tmo paire) compte 

dans ses r amifica tions la branche ophtalmique de 

\Villis, dont se détachent, dans l 'orbite, le nerf long 

ciliaire et un rameau a nas tornolique qui gagne le 

ganglion ophtalmique. Le nerf long ciliaire accom­

pagne le n erf optique, reçoit un rameau du ganglion 

ciliaire e l s'engage dans la sclérotique pour se divi­

ser en fi1 els ner veux qui s'épuisenl dans la substance 
propre de l'Iris. 

Les nerfs irido-dilalaleurs ouf don c une doub le 
orig ine, hulbairc c l médullaire. 

; 
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Etude physiologique 

des réflexes pupillaires 

Réflexes photo-moteurs 

Le bon Jonclionnem ent des ·réflexes est lié à l'inté­
grité r é tinienne, car les m odifica lions de la pupille 

ont leur point de dép art dans la plus ou moins 

grnnde impressionnabilité de la ré line par les rayons 
lumineux. 

La pupille es t moyennem ent ouverte à la cla1rté 

llOl'male. Elle se r esserre sous rinfluence d'une vive 

lumièr e, elle se dilale à l'obscurité. Son degré d'ou­

verture est ex trêm ement variable. Si l 'on fait tomber 

sur l'œil les différen ts •rayons d ' un spectre, on voit 

que le j aune donne le myosis le plus prononcé. Si 

l 'œil est accoutumé à l'obscurilé, c'est au contraire 

le vert qui se m onlre le m eilleur myo tique, ce qu.i 

. concorde avec la théorie de Kries sur la différ ence 

de fonction des cônes e t des bâ tonnets r é tiniens. 

Lor sque le chien passe de l'obscurité à la lumièr e, 

sa pupille se contracte plus r apidem ent que celle du 

cheval, mais plus len tem ent q ue la pupille huma ine. 
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EXAMEN DES REFLEXES. - l. - A l'œil nu : 
Dans le réflexe direct, c·est l'œil examiné qui est sou­

mis à la variation lumineuse. Dans le r éflexe consen­

suel on examine la pupille en soume ttant l'œ il 

opp~sé à des intensités lumineuses variables'. L'ou­

verture et la fermeture allernati ve des paupièr es per­

mettent de consta ter le myosis à la lumièr e, la my­

driase lors de la fermeture des paupières, ce qui 

prouve que la -rétine est sensible et les voies nerveu­

ses de transmission intactes. 
Les mouvements se produisent synchroniquem ent 

dans les deux yeux, m èm e quand une seule r é tine 

est éclairée. Tout examen complet implique la r echer­

che du ,réflexe direct pour ch aque œ il e t celle du 

réflexe consensuel dans chaque sens. 
II. - A L'ophtalmoscope : Quand les ,réflexes sont 

peu nets et que l'on est en droit de soupçonner une 

irrégularité, l'emploi de l'ophtalmoscope permet de 

constater le plus léger mouvem ent des pupilles. 

III. - A l'écl airage oblique : Très utile pour déce­

ler les lésions de la cornée, de l'i-ris, les synéchies, il 

ne se montre pas supérieur aux autres m éthodes pour 

l'observation des réflexes. 

CYCLE REFLEXE. - DANS LE RÉFLEXE DIRECT : 

L'excitation lumineuse qui frappe la rétine revient à 

la pupille après un long tr~jet. Elle suit le, nerf opti­

que, la bandele tte, t•raverse les tuber cules quadriju­

m eaux antérieurs e t pénètre dans les couches opti­

ques et les corps genouill_és externes. De là, par l 'in­

termédiaire des radiations optiques, l'excitation par-

vient dans le noyau antérieur du nerf oculo-moteur 

commun, ou centre pupillai•re, dans le quatrième ven­

Lricule. Cette première partie du traj et consti tue l a 

voie sensitive. 

La voie connectrice est formée par les fibres pré­

ganglionnaires unissant le centre nucléaire au gan­

gliùn ophtalmique. 

La voie m otrice es t ,r eprésentée par les fibres post­

ganglionnaires ou nerfs ciliaires. 

DANS LE RÉFLEXE CROISÉ : L'excitation rétinienne 

unila térale fait contracter les deux pupilles; l 'œil 

·dont les paupières son t fermées, l'œil du b01·gne à 

rétine inexcitable suivent fidèlem ent les variations de 

la pupille opposée. Cc rapport fonctionnel est lié à 

un ,rapport anatomique : la décussalion partielle des 

nerfs optiques au niveau du ch iasma. L'excitation pri­

m aire, unila térale, se divise à ce ni veau en deux exci­

ta tions secondaires, d'égale intensité, qui, parvenant 

au m ême instan t dans les centres p upillaires, déter­

minent des m ouvem ents synchron es dans les deux 

yeux. Ce synchronisme n 'existe que chez les individus 

à décussation partielle (homme, chien). Dans les a u­

tres esp èces, les pupilles ont des mouvements indé­

pendants. D'apr ès Gudden, il n 'y a point d'entreoroi­

sem ent complet des nerfs opriques. Les fibres qui se 

cr oisent seraient situées dans la moitié inférieure, 

celles qui ne se croisent pas dans l a moitié supé­

rieure du chiasma. L'absence de la commissure anté­

rieur a été sûrement démont•rée chez Je clü ~n, tandis 

que la commissure postérieure est très évidente, 
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Réflexe de convergence 

On désigne ainsi le m o uvem ent par lequel l 'œil 

cherche à voir les objets aux différentes distances 

auxquelles ils sont situés. L e cris tallin s'accommode 

e l prend une courbure telle que l'image de · l'objet 

examiné se forme sur le1 point sensible de la r é tine, la 

Lâch e jaune. C'est sous l 'influence du muscle ciliaire 

lllle sa courbure se modifie. On apprécie ces modifi­

ca tions par l a recher che des images de Purkinje 

(diminution de l'image cris lallinienne antérieure). 

L'accommodation est Lrès faible chez les carnivores, 

fait que Wi.irdingor a ttribue a u faible développement 
du muscle ciliaire. 

En outre, la mise au point de l'appareil dioptrique 

de l'œil humain s'accompagn e toujours de deux phé­
nomènes : myosis e t con vergence. 

La III"'• paire cranienne innerve le muscle ciliaire 

en m êm e temps que le sphincter irien, ce qui fait que 

les deux muscles agissent symétriquem ent. L 'accom ­

moda tion s 'accompagne de r étrécissem ent de la pu­

pille e t le r elâch em ent ciliaire de mydriase. 

Et comme les noyaux originels des fibres du sphinc­

ter irien e t du muscle droit interne sont eux-mêm es 

très proches les uns des autres dans le quatrième 

ventricule, il en r ésulte que l'accommoda tion s'ac­
compagne aussi de convergence. 

L'accommoda tion de l'œil humain se manifeste 
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donc par trois phénomènes : accommodation propre­
ment dite, myosis c l convergence. 

Il n'en esl pas de mèmc chez le chien. Depuis long­

temps déjà (1855) Müller avait monh'é que, lorsqu'on 
oblige un chien à regarder au loin, sa pupille se 

contracte. P laçons-lui au contraire le doigt près de 

l 'œil, on obser ve une dilatation brusque de l'iiris. La 

convergence est facile à meltre en évidence. 

Il y a donc chez cel le espèce un e dissociation des 

mouvements. La convergence et l 'accommodation 

s'accompagnent de mydri ase, e t la •r éaction associée 
n'existe p as. 

Faut-il voir l à une influence prépondérante du 

sys tème sympathique ? On bien pl11tot une anomalie 

du c à l'absence de fibres ci rculaires dans le muscle 

accommodateur ? La q uest ion n'a pas é té r ésolue. 



Etude des modifications pathologiques 
de l'iris et de la pupille 

A l'étal pathologique, firis est le miroir des lésions 

les plus diverses, qu'elles soien t locales (kératite, 
iritis) éloignées (méningi les, tumeurs cér ébrales ou 

cervicales, amaurose) ou générales (syphilis humaine 

sous ses formes ner veuses, maladie du j eune âge du 

chien, h elminthiases, empoisonnements, e tc.) . 

Si la syphilis est, de loin, ch ez l'homme, la cause 

la plus fréquente des lésions oculaires, si chez le 

chat, ces lésions relèvent s u,r tout de l'évolution du 

processus tuber culeux, ch ez le chien, au contraire, 

r éfractaire à la syphilis el chez qui le bacille de Koch 

ne semble pas déterminer de lésions oculair es spéci­

fiques, l a m aladie du j eune âge j oue un rôle de pre­
mier plan . . 

Tant dans ses lésions initiales (kéra tite, i:rilis) que 
dans ses complications éloignées (névrite op tique, 

amaurose) , la poliom yélite des j eunes chiens es t éga­

lement gr ave. La plupart des chiens en sont fr appés 

e t si chez les uns Je virus filtrant provoque des lésions 

éphémères, ne l aissant a ucun stigmate, il en est d'all- . 



- 28-

Ires où sa virulence semble s'exalter, laissant des 

r eliqua ts assez semblables à ceux provoqués par le 

tréponème dans l'organism e humain (mydrîase para­

lytique, ataxie locomotri~e, et même paralysie géné­

rale). 

Troubles fonctionnels de l'iris 

Mydriase 

C'est une dilata tion anormale e t persistante de la 

pupille, provoquée par des causes très va,riées, et qui 

s'accompagne d 'affaiblissement ou de disp arition 

totale des réflexes, avec diminution de l'acuité visuelle 

e t éblouissem ent du sujet. 
Le degr é de dilatation étant extrêmement variable 

da ns l'esp èce qui nous occupe, il est souvent délicat 

de poser le diagnostic de m ydriase, d'autant plus que 

nous n'avons pas à notre disposition les pupillomè­

tres employés chez l'homme. 
La pupille es t toujours plus dilatée c~1ez les jeunes 

chiens. 
MoDE DE PnoDucno~. - La m ydriase active est due 

à la contraction des fibres radiées· iriennes, contrac­

tion provoquée par l'excitation du sympathique cer­

vical. Elle est spasmodique. La mydriase passive suc­

cède à la paralysie du sphincter , due elle-même à la 

paralysie du parasympathique cr anien. C'est la 

mydriase p aralytique, seule importante en médecine 
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humaine, car elle s 'accompagne d'une suppression 

~omplèle des •réflexes photo-moteurs e t du réflexe de 

conver gence, alors que ces mêmes 1:éflexes persistent 

dans la mydriase spasmodique. 

VALECn SÉMl~IOLOCHQ~E. - La mydriase est sympto­

matique : d' instillations médicamenteuses, d'affec­

tions de l'œil, de maladies du système nerveux et de 

maladies générales. 

Instillations m édicam enteuses : C'est la première 

cause déterminante à soupçonner. 

Les m yclria tiques n 'on t pas d'électivité pour un ~ys­

tème ner veux donné, mais ils agissent plus fortement 

sur l'un que sur l'autre. 

L'adrénaline agit p ar excitation du système grand 

sympathique, excitation transm ise le long des nerfs 

ciliaires longs. C'est un hyper sympathicotonique. 

L'atropine, au contraire, pa1,alyse le pa•rasympathi­

q ue cranien en agissant sur les nerfs ciliaires courts, 

ce qui entraîne une immobilité des fibres sphincté­

r,iennes, et la suppression complète des r éflexes. 

La cocaïne agit, elle, sur le protoplasme des :fibres 

musculaires, qu'elle frappe d 'inertie, mais la mydriase 

n 'est j amais -totale et les r éflexes sont conservés. 

La cocaïne et l'a tropine sont les mydriatiques les 

plus couramment employés. E t il est intéressant de 

constater que l'emploi de l'éserine permet de diffé­

rencier les _m ydri ases dues à chaque alcaloïde (re­

cherch es de MM. Porcher et Busquet, 1911). 

L'ésérine est s~ns action sur un œil atropiné depuis 

peu; ce n'est qu'après vingt-quatre heures que l'on 
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observe un m yosis léger. Elle. supprime par contre 
la mydri ase duc à la cocaïne. 

L'instillation C?(.périmenlalc de quelques gouttes de 

Ja solution <l'atropine à 1 pour 200 provoque, en 

20 minutes, une m ydriase déjà nette; elle est maxima 

au bout de 2-1 h eures, puis décroît insensiblement en 
4. à 5 jours. 

A ff eclions oculaires : Alors que le myosis est de 

1·èglc dans Ioules les formes de k ératites, la mydriase 

accompagne les lésions du cd sta llin et du fond de 

l 'œ il (calaii·acle pa rt•elle, r é tinite). E lle s 'observe dans 

les hémorragies ir icnncs qui compliquent la le ucémie 
et l e purpura h ém orragique essentiel. 

Dans l'évol 11 lion de l'iri lis, les exsuda ts p euvent, 
obstruer l'angle de sécré tion irido-scléro-cornéen e t 

l 'hypertonie consécutive doit fa ire craindre la com­

plication de Gla ucom e. Dans ce cas, l'iris est refoulé 

en ava nt; la chambre antérieure se m ontre notable­

m ent diminuée, alor s que sa longueur normale atteint 

4 11
}(11• L 'hypertonie dé termine la compression m éca­

nique des nerfs ciliaires. L'i,ris est dila té. Ses r éflexes 
sont paresseux. 

II con vien t de dis tinguer celte mydri ase pathologi­

que de cellC" que détcrmincnl les trauma tismes du 

globe oculnirc, mydriasr persistant de 15 jours à trois 

sem aines, dans laquelle les r éfl exes sont restés intacts. 

Maladies du système nerveux: En ,r ègle générale, 

Ja iriydriase accompagne les périodes de dépression 

des in fla mm a lions aiguës (méningite, méningo-encé­

phal i te) , tandis que le myosis s'observe dans le stade 

fll 

d'excita tion, prnbablem cnt par a llcinte directe des 
nerfs du sphincter. 

E n ou tre, la mydriase est un syn<l rome de nombre 

de paralysies nerveuses. Ces paralysies c l les trou­

bles sensoriels e t moteurs qui en r ésultent pourraient 

è tre, comme chez ]'homme, utilisés dans le diagnos­

tic du siège des fractures craniennes ou des lieux 
d "épanchem ent. 

Duns le cas de paralysie de la troisième paire cra­
nienne, la mydriase s 'accompagne de la chute de lu 

paupiè,re supé1:ieurc e t de la déviat ion en dehors du 
globe oculaire. 

La m ydriase existant seule est le symptôme de 

l 'ophtalmoplégic interne, duc à une l~sion du noyau 

pupilla ire de l 'oculo-moteur commun, comme on l'ob­
serve dans la syphilis cér ébrale humaine. 

Si au cont ra ire la lésion siège dans les p édoncules 
cérébra ux, la paralysie de la III111• paire du côté de 

Ja lésion s'accompagne d'hémiplégie e t de paralysit> 

du facial du côté opposé. C'est le type inf6rieur de 
l'hémiplégie alterne, ou syndrome de Weber. 

S'il s'agit de tumeurs développées sous le vermis 
postérieur cér ébelleux e t sur les côtés du bulbe e l de 

la protubérance, la paralysie de l'oculo-moleur com­

mun s·accompagne de celles de l'oculo-moteur externe 

(muscles droi t externe e t droit postérieur) c l du p a­
thé tique (muscle grand oblique). 

Maladies qrnérales: Le sympathique cervical r éflé­
d1it toutes les r xcitations du sympathique viscér al cl 

ce dernier réagit dans tous les états pathologiques. 
Son excitation se décèle p ar le syndrome de Pour-

~-----~------ . 
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four du P etit (myd~iase, élargissement des paupièr es, 

exophtalmie), qui s'observe dans la plupart des 

intoxications, principalem ent lorsque les poisons pro­

viennent de plantes des familles des solanées et 

strychnées (belladone, jusquiame, stramoine, noix vo­

mique). 

La mydriase est aussi un symptôme de l'hyper­

sympathicotonie. Chez les sujets atteints, la réaction 

de la pupille à l'adrénaline est beaucoup plus nette 

que. chez les sujets normau x (réaction de Test de 

Loëwi). On obtiendrait les m êmes résultats avec les 

solutions faibles de cocaïne. 

Enfin, e t nous en avons eu maintes preuves dans le 

ch enil de l'Ecole, la m ydriase est souvent un •réflexe 

d'origine solaire, dû à l'irritation du sympathique 

abdominal p ar les v_er s intestinaux. Tout comme les 

humains a tteints de lombricose (yeux clairs des pay­

sans), les chio ts infestés par les ténias et les ascairi­

des offraient des pupilles anormalement dilatées, qui 

r eprenaient leurs diamètres normaux après l'admi­

nistration d 'a nthelminthiques appropriés. 

Myosis 

On désigne sous le nom de myosis la contraction 

p ermanente de la pupille. Il est dans cer tains cas 

difficile ù apprécier, car les vieux chiens, comme 

les vieillards, pré.sentent un myosis sénile, non patho­

logique. Aussi sa valeur sérnéiologique n'est-elle 

r éelle que s'il s·accompagne de symptôm es accessoi-

res : affaiblissement ou disparition des r éflexes, 

lésions oculaires, paralysies ner veuses. 

MODE DE PHonucnoN. - Le myosis r econnaît, lui 

aussi, deux causes déterminantes : 1 ° l 'excitation du 

parasympathique cranien, dé terminant la contraction 

des fibres sphinctériennes, p ar l'intermédiaire des 

nerfs ciliai,res courts. C'est le' myosis actif, provoqué 

p ar l 'ésérine, la choline, l'hyperparasympathicoto­
nie. 

2° La paralysie du sympathique cervical entraî­

nant la p a_ralysie des fibres · radiées. C'est le myosis 

passif ou p aralytique, alors que le premier est encore 
appelé spasmodique. 

VALEUR SÉMÉTOLOGIQUE. - Comme pour l'étude de 

la mydriase, nous distinguons un m yosis symptomati­

que : d'instillations m édicamenteuses, d'affections de 

l'œil, de maladies du systèm ~ nerveux e t de maladies 
générales. 

Instillations médicamenteuses : L 'ésérine est le seul 

rnyotique couramment employé; à dilutions égales, 

son action est plus rapide,. mais , moins durable que 

celle de l'a tropine. Un quart d 'heure après l'instilla­

tion, le myosis est nettem ent établi. ·II est au maxi­

mum en 12 heures e t disparaît en 3 à 4 jours. 

Ce myosis est dù à l'excitation des file ts nerveux du 

parasympathique cranicn se terminant dans les fibres 

sphinctériennes. L'ésérin e est donc l'antagoniste vr ai 

de l'atropine, m ais elle ne produit pas la myose 

quand elle est absorbée ailleurs q·ue par la conjonc­

tive, et, dans l'action générale de la physostigmine, la 
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pupille est plutôt dila tée. Ce ser ai t une mydriase 

d'origine solaire, due à l'excita tion du sympathique 

intestinal (Kaufman). 

A ffections d e l'œ il : Toutes les lésions inflammatoi­

res de la cornée et de l 'iris s'accompagnent de myosis. 

Dans la kéra tite, m êm e unila tér ale, le myosis est tou­

jours bilatéral. 

Le m yosis persis tant, dans l'évolu tian de l'iri lis, 

peut permettre l'organisa tion des exsuda ts de la 

chambre postérieure qui soudent l'iris au cris tallin, 

p roduisant des synéchies et la co~nplica ton de séclu­

sion pupillaire. L'emploi hâtif de l'atropine permet 

d 'éviter de telles complications. 

Affections du systèm e n erveux : Lors de lésions des 

centres cér ébraux, il y a toujours m yosis dans les 

p ériodes d'excita tion, a lors que la m ydriase s'observe 

p endant le coma. 

La contraction p upillaire p erm anente r entre d ans 

le syndrome de Cl. Bernard-Borner (ptosis de la pau­

pièr e supérieure, énoph ta lmie, m yosis, hypotonie) 

provoqué par la paralysie du sympathique cer vical, 

après des lésions diverses : section traumatique du 

connectif, pachyméningitc ossifiante, adénites cervi­

cales e l thoraciques, goitres. Mais, dans cc cas, les 

réflexes son t conser vés intacts. La pupille se con­

t,racte encore à l a lumière, se r étrécit par l'ésérine, 

se dilate par l'atrop ine, m a is n 'est pas influencée par 

la cocaïne (Donath). E n effet, la réactio1~ de Test de 

Loëwi ne se produit pas ch ez Jcs hyposymp a thicoto­

niques. 
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On m et en lumièr e cette paralysie du sympathi­

que en constatant l'abolition du r éfl exe cilio-spinal 

qui, ch ez l 'individu sain, se caractérise par une dila­

ta tion de la pupille lors de piqùre ou de pincement de 

la partie la térale du cou. 

Maladies générales : Dans les empoisonnem ents, le 

com a s'accompagne presque toujours de mydriase. 

S'il y a m yosis, dit Berger , c'est qu'il s'agit d'opium 

ou de morphine. Pourtant, le chloral, la nico tine, don­

nent aussi du m yosis dans la p ériode de coma. De 

m ême la muscarine, qui s'accompagne de Bradycar­

die, avec arrê t du cœur en diastole. D'ailleurs, aux 

dires de Kaufman, le m yosis attribué à l 'opium et 

à la morphine ne serait que l'effet du somm eil e t du 

strabism e interne. Car si les pupilles sont contractées 

dans le somm eil morphinique, il suffit de réveiller 

l'animal empoisonné pour que la pupille se dilale 

aussitôt et que l e s trabism e cesse. L'action r éfl exe stn· 

la pupille persistant malgré la narcotisation, on ne 

p eut donc a ttribuer à l'opium le m yosis ainsi 
observé. 

Aniaocorie 

L'inégalilé pupillaire ou anisocorie se caractérise 

par l'existen ce de deux pupilles inégalem ent dilatées 

devant la m èm e intensité lumineuse ou devant la 
même dose d,e médicam ent. 

L 'inégalité n~ s'observe q ue si les pupilles son t 

dilat'ées. Supposons la 1~upille gauch e dilatée et l a 

pupille droite nŒ:malc; à une faible lumièr e les deux 



pupilles sont égales; avec une source lumineuse 

intense, la pupille droite csl. ncllcmenl plus p etite; 

avec un éclairage lrès faible, il y a inégalité en sens 

inverse, la pupille droite é la nl la plus dilat ée. 

On p eut encore r ech er cher l'anisocoric au moyen 

d'ins talla tions m édicamenteuses, mais il est presque 

impossible de faire parvenir dans les culs-def-sac 

conj onctiva ux des quantités égales de médicaments. 

De m ême, les appl ications frontales de pommade à 

l 'atropine, utilisées en médecine humaine, offrent 

peu de sécurité. Nous avons utilisé les injections 

sous-conjonctivales, en employant des solutions fai­
bles d'atropine. 

MooE DE PHODUCTIO:--'. - L' inégalité est peu accusée, 

puisque visible sculcm cnl sous certaines conditions. 

La lés ion initi ale provoquant une m odifica tion ner ­

veuse unilatérale, il faut acl mcllrc que Iïnfiamma­

tion locale modifie la m oitié du centre cilio-spinal du 
cô té corresponda nt, modifica tion qui sorait « up 

éré thisme fonctionnel » e l les excita tions qui naî­

traient dans la région lésée délermincrnicnt une con­

trac tion ,plus forte des fibres striées iricnncs, d 'où 
plus grande dilata tion. 

VALEUn SltMÉlOLOGIQ UE. - Il es l ex trêm em ent rare 

que l'anisocorie soi t congénita le. Elle est le plus sou­

vent acquise. On peut l'observer à litre 1-ransitoirc 

dans les méningi tes du j eune âge, l 'épileps ie. Mais 

Ioule a nisocorie transitoir e n 'es! pas natho logique, 

car elle <>S t de r ègle dans le regard la téral chez les 
sujets normaux. (Réaction de Tournay). 

L'anisocorie p ersi stan te est chez l'homme un sign~ 
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certain de syphilis cér ébrale (tabès, par alysie géné­

rale) . Les tume urs unila térales des tubercules quadri­

jumeaux donnent aussi une inégalité persistante. 

Ce n 'est pas seulem ent da ns les lésions du système 

nerveux que l 'anisocorie peut s'observer. E lle peut 

refl éter les affections unilatérales du thorax e t m ême 

des m embres. Elle accompagne les lésions du dôme 

p1eu,ra1, e t Sergent en a fait un signe de tuberculose 
pulmonai re avec adénite sous-claviculaire. 

Cc n'es t qu ·au début de l'affection que l'inégalit é 

est la plus nelle. La mydriase siège du cô té lésé. 

Si les deux côtés sont a lleints, la m ydriase est du 

cô té de l 'inflamma tion aiguë. Si les cieux affections 

sont aiguës, m ais si l'une d'elles est une lésion gan­
glionna ire, la m ydriase siègera de s01i côté. 

Chez l e chien, nous avons r echer ch é l 'anisocorie 

au moyen des injections sous-conjonctivales d'atro­
pine. Mais la dilatation provoquée est trop gr ande e t 

des expériences enkepriscs nous n'osons tirer aucune 
conclusion. 

Synéchies 

Toute adhérence anormale de l'iris à la cristalloï°de 
antérieure, d 'une part, à la face profonde de la cor­

née, d'autre part, porte le nom de synéchie. La pre-­

mière, synéchie viraie, est l e stigmate de 1'irido­

cyclite, alors que l a synéchie an térieure est une com­

plication de la k ératite ulcéreuse, accompagnée de 
perforation de l a cornée. 

MODE DE PRODUCTION. - Dans l 'irido-cyclitc décla­
rée, la pupille est contractée. Ses r éflexes sont pares-

1 
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seux. L es exsudats. collectés dans la chambre posté­

rieure s'organisent e l é la blissenl de véritables pouls 

de néo-membranes entre l'iris e l le cristallin. Si l'iris 

demeure immobile, ces exsuda ts s'organisent, se ré­

tractent c l soudent la membrane iricnnc à la len tille. 

Et cette portion r es te intimémenl soudée, montrant à 

l'exa men de l'œil une encoche plus ou moins é tendue 

sur la pupille dilatée. 

VALEUR s1~MÉlOLOGIQUE. - La synéchie est patho­

gnomonique de l'irido-cyclilc. Le diagnostic étiolo­

gique est facilité par la coloration fe uille-morte de 

l'iris e t la p ersistance fréquente cl 'hypopyons dans la 

chambre antérieure. 

Lorsque l'inflamma tion a é té intense, tout le bord 

de l 'iris peut adhérer au cristallin, déterminant la 

séclusion pupillaire. Le pronostic en est toujowrs 

aggravé, car la fermeture de l 'angle d'exoré lion peut 

provoquer l'évolution d 'un glaucom e secondaire. En 

outre, le champ visuel est notablement r éduit. 

Hippus 

L'oph talmologie humaine désigne, sous le nom 

d'hippus, un état particulier de l'iiris, caractérisé par 

des oscillations pupillaires accusées e t très fréquen­

tes. II se traduit p ar des m ouvements alternatifs de 

contraction el de dilatation, mouvements indépen­

dan ts de l'intensi té lumineuse. 

Il est signalé en m édecine humaine dans la m énin­

gite tubercu leuse de l 'enfant, l'ophtalmoplégic 

externe, la maladie de Basedow. Son pronostic est 
très grave. 

Nous l'avons cherché avec un égal insuccès dans 

la maladie de Basedow c l la chorée du j eune âge, 

mais nous r apportons, à la fin de cet ouvrage, l'ob­

ser va tion _d'un chi en c1ui présentait un hippus typi­

que, unila tér al, dont nous avons va inement r echerché 
la cause dé termina nte. 

Troubles réflexes de la pupille 

Troublea des réflexes photo-moteura 

Les mou vemenls irréguliers ou la perte Lo ta le des 

rénexes photo-moteurs sont la conséquence de lésions 

du globe oculai-r e ou de lésions du systèm e nerveux 
central ou p ériphérique. 

La r echer ch e, directe ou cr oisée, des r éflexes n ous 

perm e t de dis tinguer plusieurs cas, empruntés à la 
séméiologie oculair e de Berger . . 

Nous dfo:ons tout d 'abord qu e'l'ques mots de Ja 

Paresse pupillaire, caractérisée par une Jente1H' 

cxtrèm c des mouvements de contraction e t de dilata­

lion de l'iris. Les r éactions peuvent è tre à ce point 

affaibli es que seul l'ophtalmoscope p ermet de les 

déceler. L a paresse pupilla ire exis te dans la chorio-

1 
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r étinite, le glaucome, les complica tions oculaires de 
la leucémie e t du purpura. 

Envisageons m ainlcnanl les troubles réllcxcs pro­
pr:clll cnl <lits. 

PlŒMlEH CAS. - La pupille éclairée Ile se COlllracle 

pas, la pupille opposée se rétrécit. Si l'on change 
l'éclairage de côlé, on ne provoque pas de réaction 
consensuelle. 

La r é tine cl les voies sensi tives de transmission ne 

sont pas altérées, puisque la pupille opposée se con­

tracte. Mais il existe une lésion <le l'appareil inner­

rnteur de la pupille éclairée. On a affair e à une 

mydriase paralytique. Or, la p ar alysie p eul être due 

à des lésions centrales ou p ériphériques; il faut donc 
pousser plus loin d'examen. 

La cons tata tion de symptômes accessoires oriente 

le diagnostic ver s la paralysie de l'oculo-moteur com­

mun (mydriase, blépharoptose, déviation en dehors <lu 

globe oculaire) ou une paralysie associée (oculo-mo­

leur commun, oculo-moteur externe, pathétique) . 

L 'assymétrie frontale doit faire soupçonner l'exis­

tence d'une tumeur ou de l'épilepsie j acksonienne. 

D EUXIÈME CAS. - La pupille éclairée reste immo­

bile; il n'y a pus de réaction consensuelle. S i l'on 
change l'éclairage de côté, on obtient une contraction 
bilatérale. 

Le fai t démontre que la rétine e t le nerf optique 

cJu côté primitivement éclairé sont lésés, les lésions 

existantes entraînant la cécité monoculaire complète. 
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L'examen ophtalmoscopique du fond de l 'œil per ­

met de découvrir la cause déterminante de la cécité 

unilaléralr : ré ti nite pigmentaire, fréquente dans les 

races ù consanguinité lrop étroite (set ters go rdon), 

décollem ent ou tumeurs de la rétine, a trophie papi!~ 
l ai,re unilatérale, hydrophtalmie. 

Tnors1Èl\1E CAS. - On ne peul pas oblellir de réac­
tion consellsuelle, quel que soit l'œil éclairé .. 

On a affaire ici à une lésion du systèm e nerveux 

central ou à une lésion périphérique bilatér ale, 
lésions di verses que l 'on a longte.mps é tique té du nom 

générique d'amaurose; mais la paralysie de la 1;étine 

(amaurose v,raie) n'est p as l 'unique age~ll de ~e syn-
drome. · 

Lorsqu'il y a m ydriase paralytique bilatérale, 

l'amaurose est dite complète. L es pupilles sont dila­

tées e t insensibles à la lumièr e. Les milieux intérieurs 

sont transparents. Le chien est aveugle e l s'aide du 

nez. C'est une céci té non corticale, dont le fac teur 

é tiologique est une lésion siégeant sur la portion 

centripè te de l'arc r éflexe (ré tine, nerf optique, chias­

m a, bandele ttes). C'est une complication de l 'encé­

phalo-myélite du j eune âge, car le nerf optique est 
frappé dans son trajet. 

Dans l'amaurose incomplète, les pupilles ·son t au 

contraire toujours sensibles à la lumière, mais leurs 

mouvem ents sont lents e t ,de faible amplitude. Il 

· s'agit là d'une lésion localisée en arrière de l 'ar c 

réflexe. Celle cécité corticale esl consécutive aux mé­

ningites, abcès du cerveau, lésions bilatérales des 

1 
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lobes occipitaux. On l'observe également dans les 

empoisonnements par la strychnine et le curare, dans 

l'nlbuminurie, le diab ète e t les infestations parasitai-
1·es massives du tube digestif. 

No tons encore qu'il existe une amaurose d'origine 

périphérique, mais elle est lrès rare. On l 'a signalée 

dans le cas de paralysie bilatérale de la IIIm• paiire, 

paralysie due à des lésions des file ts nerveux éma­

nant du ganglion ciliaire. 

Dans ce cas, la p erte de Lous les r éflexes, photo­

moteurs et de convergence, permet de la diff éren­

cier du spasme du dilatateur, syndrome de l'hyper­

sympathicotonic, dans lequel les r éflexes persistent 

toujours. 

Troubles du réflexe de convergence 

Seule parail connue chez le chien l'abolition du 

réflexe de convergence, cas dans lequel l'iris se mon­

tre sensible à la lumière, mais où l'accommodation 

. est paralysée. La pupille ne se modifie plus pour la 

vision des objets proches ou éloignés. 

La p erte de l'accommodation est une conséquence 

de la mydriase paralytique, due à une lésion de 

l'oculo-moleur commun. On obtient les mêmes r ésul­

tats avec des instill a tions d'at-ropine faiblement con­

centrée. Il en est de m ême dans le cas de séclusion 

pupillaire. 
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Dissociation du réflexe photo-moteur 
et du réflexe de convergence 

(Signe d' Argyll-Robertson) 

Chez l'homme, on peul observer la disparition du 

réflexe photo-moteur cl la per sistance du réflexe de 

conver gence. Cette dissociation constitue le sign e 

d'Argyll-Robertson, d' une grande importance pour 

le diagnostic des a lt érations ner veuses d'origine 

syphilitique. 
:\rgyll-Robertson constata que les syphilitique!' 

présentaient du m yosis. Leurs pupilles •rétrécies • 

étaient immobiles à la lumière, mais mobiles pour 

l 'accommodation. L'iri s reste immobile à la pénom­

bre comme à Ja grande clarté, mais il se dilate pour 

rega,rdcr au loin, se contracte pour la vision proche. 

Ce signe peul ê tre souvent la seule ma nifestation 

de la syphilis nerveuse, hér éditaire ou acquise, ou 

bien il coex iste avec des lésions (iritis, gommes, 

ch ancre) ou des symptômes spécifiques (tabès. 

ataxie) . Il n'a j amais é té r encontré en dehors de la 

syphilis nerveuse e t on le considèr e comme patho­

gnomonique. 

Le signe d' Argyll-Robertson ne paraît pas avofo.· 

été signalé chez le chien. Si on le considèr e comme 

le stigmate de l'infection syphilitique, le fait est nor­

mal, l 'espèce cani1~e ne culti vant pas le trép onème. 

Mais n'est-il pas possible que d'autres maladies 

nerveuses ne puissent le produire ? Le signe ne tra­

duit que la paralysie des nerfs iriens. Et la lésion ner-
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veuse n'est-elle p as la même, que cc soit le ~répo­

nème spécifique ou le virus filtrant de la poliomyélite 

q 11i fassent sentir leur action ? Il nous semble que 

la maladie du jeune âge, avec ses multiples localisa­

tions cérébrales cl cér ébro-spinales, avec ses symp ­

tômes si semblables a u tabès et à l'ataxie locomo­

tri ce, avec ses r eliquats pculaires (mydriase paraly­

tique, amaurose) est l'affection-type qui puisse le pro­

dtüre. Des examens approfondi s le découvriront 
p eut-êtrC' un jour. 

Observations cliniques 

OBSERVATION I 

Sylvio, chien griffon, 18 moi s. 

L'anima l esl présenté à la clinique avec les commé­
moratifs suivan ts : ln veille, chute soudaine, crises épi­
leptiformes, puis comn cl plaintes toute la nuit. L'ani­
mal se tient difficilement debout et tourne toujours 
dans le même sens, à main gauche. 

EXAMEN OCU L AIHE. - Les pupilles sont très dilatées, 
les mili eux norma ux. La pupill e 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 donc pas atteintes. li y a mydriase paralytique 
à gauch e. 

Diagnostic : Hémorragie cérébral e. La m ydriase est 
due à une lés ion de l'appa reil inncrvateur de la pupille, 
par atlcinte du noyau antérieur de l'oculo-moleur com­
mun. 

TRAITE MENT.' - Réfrigéra tion cranienne. Purgatifs. 
Les jours suivants, administration d'iodure de potas­
sium en sirop. 
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OBSERVATION II 

Capi, bratp te italien , 7 a ns. 

En traitem ent à l'Ecole pour fls tqle interdigitée du 
membre antérieur droit. 

EXAMEN OCULAIRE. - - Œi l gauche : normal; œil droit : 
il existe nnc synéchie dans l'angle nasal, occupant le 
1/ 5 de l'ouverture pupillaire et s'avançant jusqu'a u cen­
tre du cristallin. 

Tfü\lTEMENT. - Instillations d u m élange atropine-co­
caïne en solution à 1 pou r 200. Le lendemain, la m y­
driase est maxima, mai s la synéchie existe en cor e, bien 
que très réd ui te. Le s url endem ain, la pupille r evient 
à son diamètre normal. 

Q uatr e jours pins tard, nou s r écidivons en employant 
l'atropine seule en solution à 1 pour 100. La synéchie 
fut rompue en deux inslillations, mais .il se développa 
par la suite une conjoncti vite légère, due san s doute à 
l'action irri ta n le de l'alcalo'ide. 

OBSERVATION III 

Diane, chienne fox-t errier, 8 ans. 

É n trée aux hôpitaux de l'Ecole pour des hypertro­
phies ganglionna ires généralisées. L'examen du sang 
permet de poser le diagnostic de leucémie. 

EXAMEN octï,A IRE. - L'iris drnit p résente un cercle 
périk ératique très net, avec kératite profonde, diffuse. 
L'iri s cs l dilaté, à s urface rougeâ tre. Un large hypohém a 
obstrue la pupille. La rétine est inéclairable. 

L'œil ga uche offre aussi un e pupille dilatée, mais 
sans épanchement. L'examen oph talmoscopique décèle 
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deux points de cataracte antérieure. Les r éflexes directs 
et cr oisés son t pa resseux dans les deux pupilles. 

TRAITEMENT. - En même Lemps que nous soumettons 
J'animai aux inj ections intramuscula ires d'ar sylène, 
nous inslillons la solution suivante : 

Atropine (sulfate cl') ....... \ 
aa 10 ctgrs 

Chlorure de calcium ...... l 
Eau dis tillée . . . . . . . . . . . . . 10 gr s 

Deux j ours après, l'hypoh ém a est en partie r ésorbé. 
Le fond de l'œil est visible, les vaisseaux ch oroïdien 5 
sont dilatés et la papille congestionnée. 

Le lendem ain, l'hypohéma s'étant reformé, des instil­
la tions le firent à nouveau disparaître en trois jours. 

OilSE RVATION JV 

Dick , seller irl andais, 6 ans. 

En traitement pour une fracture ouverte du radius 
gauche. 

E XAMEN OCULAIRE. - Cataracte lenticulaire totale à 

gauche. La vision est abolie, mais les réflexes per si sten t. 
La pupille se dilate extrêmement à l'obscuri té. En m yo­
sis, elle n'est pas parfaitement ronde. 

L'œil droit est a tteint d'hippus. L' iris se r esserre et 
se dilate alternativement, d ' une façon spasm odique. Ce 
mouvement est tout a u tant accusé en pleine lumière que 
dans la pén ombre. Les oscillations conserven t la m êm e 
fréquence, qu elle que soit l'intensité lumineuse. E lles 
sont très rapides. Nous notons un mouvement complet 
(resserrem ent et dilatation) pa r second e. 

Rien dans les antécédents, m dans l'examen de 
l'animal ne no us a permis d'établir le diagnostic étiolo­
gique de cet hippus. Aucun traitement n'a é té institué. 



OBSERVATION V 

Bobby, pointer , 7 ans. 

Au cours d' une partie de chasse, l'animal a r eçu plu­
sieurs gr ains de plomb dans la région temporale gauch e. 

EXAMEN OCUL\IHE. - -- La pa upièr e s upérieure, paraly­
sée, r ecouvre la plus gra nde par tie d u globe oculaire. 
E lle est flasque. Le globe, découvert, se montre dévié 
en dehors. Les milieux sont intacts, mais la pupille, 
dilatée, est complètem ent insensible aux rayons lumi­
n eux. L'exam·cn ophtalmoscopique du fond de l'œil ne 
nous m onlre rien d'an orm al. 

D1AGNOSTTC. - Les symptômes constatés : blépharop­
t.ose, m ydriase, déviation en deh or s d u globe oculaire, 
sont pa thognomoniques de la para lysie du nerf oculo­
moteur commun, pa ralysie d 'origine tra uma tique. 

T HAJTEMENT. - Sur le pourtour de l'orbite, nous no­
tons deux poinls d'entrée des gr ains de plomb et trois 
dans la fosse t emporale. Les deux pr emier s projecti les, 

' superficiels, furent enlevés après incision cutanée. Les 
antres furent la issés en place, parce que t rop profonds 
et on se borna à la désinfeclion locale pour éviter l'évo­
lution du phlegmon de l'o!·bite. 

Huit j ours p lus t ard, la cicatrisation é tait com plè te, 
m ais la paralysie pers is tait. Les frictions irritantes sur 
la r égion tem porale ~e donnèrent au cun r ésulta t. 

Conclusions 

I. - Le muscle dilatateur de la pup ille est, chez le 

chien comme chez l'homme et les autres anima ux, 

très mal car actér isé. Pour tant on ne peut mettre en 

doute son existence. 

II. - Le muscle ciliaire est très r éduit. Il n'existe 

pas de fibres circulaires à proprement parler. 

III. - Les nerfs irido-dilatateurs ont une double 

origine : à côté des fibres médullaires, il existe des 

fibres d 'or~gine bulbaire, fournies par le tr ijumeau. 

IV.·_ Dans le ,réflexe de conver gence, l'accommo­

dation pour la vision des objets éloignés s'accompa­

gne de rétrécissement de la pupille, alors que celle-ci 

se dilate pour la vision des objets proches,, phèno­

mènes contraires à ce qui se p asse pour l'accommo­

dation de l'œil humain. 

V. - Les diver s troubles de l'ir is (mydr iase, m yo­

sis, anisocorie) sont le miroi,r de lésions oculaires, 

n erveuses ou d'affections gén ér ales. 
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VI. - L'anisocorie par aît exister dans les affections 

unilatérales du corps. 

VII. - L'hippus est ex.trêmem ent r are chez le 

chien. Son étiologie r este fort m al connue. 

VIII. - La mydriase pa·r alytique et l'amaurose 

sont des complications fréquentes de la poliomyélite 

du j eune âge, de l'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. 
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