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Changements de situation.— A 1'état physiologique, Ia pupille et
légorement dirigée en haut et en dedans, au moins dans Ia moitié dy
cas. Il faut un cxamen assez attentif pour le constater ; il n'en est pag
ainsi des déplacements pathologiques.

La pupille devient visiblement excentriquo dans les cas de corree
topic congénitale ou dans les adhérerces pupillaires survenues aly
suite de perforation périphérique de la cornée avee hernie de l'ivis, Ia
pupille peut étre déplacéo aussi cn avant ou en arriére. A I'état novmal,
la distance qui sépare la cornée de Piris est de deux millimétres, gf|
survient un glaneome, une eataracte molle, une luxation en avant da
cristallin, une tumeur intra-oculaire, Ia chambre antéricure se trouve
rétrécie el la pupille est portée en avant.  L'iris est déplacé en arvidr
lorsque le cristallin sutrophie et que le corps vitré se ramotlit, los
que la chambre antéricure augmente de dimension ; ¢’est ¢ que l'o
remarque au cours de liritis séreuse ot dans quelques cas de luxation
du cristallin,

Changements de forme.—A Téat normal, Ia pupille est réguliore
ment ronde. Quelques auteurs citent de légores différences dans
certains de ses axes.  Les déformations pupillaires sont vongénitales,
spontanées ou traumatiques. Congénitules clles portent le nom de
coloboma et soni caraclérisées par 'absence compléte d'une por-
tion de U'ivis; elles siggent le plus souvent sur le milieu du bord inférieur
de Uiris. 11 w'est pas rare do vencontrer en méme temps d'autres
malformations telles que voloboma de la choroide, cataracte, microph
talmie, hee-de-lidvre on épispadias,

Les déformations traumatiques et spontanées n’offrent aucune réguls
rité. Elles résultent d’adhérences de Viris et do tiraillements de la
pupille, et surviennent & la suite de traumaltisies du globe oculaire oo
diiritis.

Changements de coulrur.—Le champ pupillaire n'ofire pas Ia méme
coloration ¢hex tous les individus, Tandis qwil est d’an noir intense
chez les enfants, il devient grisitre, jaundtre et verditre chez les per
sonmes dgées.  Avant la découverte de Pophtalmoscope, on @ beauconp
disculé pour expliquer pourquoi la pupille est noive.  Aujourd’hui o
sait que ce phénomone ~¢ produit parce que la lumidre qui pénéirg.
dans T'ceil est en grande partie absorbée par la choroide, et que le pes
qui est réfléchi en dehors de i'wil retowrne aun foyer lumineux.
Cependani, la lumiére réfléchie du fond de Uwil, tout ¢n retour
nant & son {oyer, peat pénéurer dans U'eeil d’un observateur, pourva que
ce dernior ne s'interpose pas entre le foyer et I'eil examiné.  Clestes
qui arrive lorsqu’on éclaive la pupille avee l'ophtalmoscope, c’est
encore ce qui se produit, sans le secours de cet instrument, lorsque
Peeil examind émet des rayons divergents ou convergents et que 'ob-
servaleur se trouve placé de telle sorte que son il puisse élre
impressionné par quelques-uns des rayons qui passent & coté du foyer.
(’est pour cetto raison que I'on voit la pupille rouge chez plusieus
animaux; la plupart, en effet, sont hypermétropes. On peat expli
quer de la méme manidre la pupille rouge des albinos, la pupille jause
doré dans les cas de gliome de Ia véline, ote. i

La pupille peut étre d'un noir trés intense et cependant ne pas lais
sor pénétrer les rayons lumineux dans I'eeil, ceci a lieu dans la cats
racte noire, dans certains troubles du corps vitré, lorsque le cristalliz.



