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coïncide avec le myosis. D'après Vincent, le myosis médullaire indi-
que que le mal est situé au-dessus des deux premiòres paires dorsales
dans d'autres cas, il ne surviendrait aucun désordre pupillaire. Le
myosis observé dans les niéningo.myélites spinales coïncide avec des

phénomènes dépressi"s.
Au cours de l'ataxie le myosis se rencontre presque toujours; dans la

période moyenne de l'affection il existe le plus sot. cent des deux côtés
et s'aenompagne d'amblyopie et d'fitvophie de la papille, il cesse un

peu au moment des attaques douloureuses, de même qu'il cède à
f'action (le l'atropine. Il fait place à la nydriase lorsque Famaurose
est complòte.

La paralysie traumatique du plexus brachial 'accompagne constam-
ment de myosis avec élévatioa de la température du même còté.
<iutchinson.) On observe encore le myosis au cours de la paralysie
et de la névralgie de la 5òme paire. Qumand ha pupille e dilatée an
cours de la névralgie faciale, elle est toujours d'un pronostic flicheux,
elle annonce une paralysie concomitante de lu aòme paire 1Marehall
ou le début d'un glaucome. (De Graefe.;

La pupille est contractée dans le goître exophtalmique, cflle est diliu-
tée dans les autres exophtalmies.

Lorsque le muyosis est de cause pléthorique, on remarque en nèm
temps une rougeur de la face et de la conjonctive et la pupille réagit
à l'action de la lumière. On l'observe au, cours de maladies de roil tel-
les que kératiteS, iritis, etc. au cours de maladies cérébr-ale telles que
congestion cérébrale Leblante), hémorrhagie cérébelleuse, manie aigui,
manie chronique se produisant dans cette dernière. le iyosis annonce
le passage à la démenee paralytique ÈGriesinger'. Le myosis est très
commun dans les hémo"rhagies protubérantielles, quelques auteurs
anglais vont même jusqu'à aftirmer qu'en présence d'un sujet comateux
à pupilles retrécies on ie peut diagnostiquer qu'une hénorrhagie protu-
bérantielle. ou un empoisonnement par la morphine.

les affeetions du eteur qui gênent le retour du san à cet organe,
les phlegmasies enc général et les maladies fébriles a leur début &ae-
compagnent de myosis.

L'iiportance du rôle que joue l'oritice iridien en thérapeutique
nous engage à en dire quelques mots.

Par leur action sur la pupille, on peut classer les niédicaments en.
deux grandes classes, ceux qui produisent la mnydriase et ceux qui pro-
duisent le myosis. Les médicaments agisscnt sur la pupille de deux
manières, directement ou indirectement. Parmiui les substances mydria-
tiques, celles qui agissent directement sont l'atropine, la duboisine, la.
daturine, l'hyosciaminiîe et la gelséniine. Ceiles qui agissent indirecte-
menton resserrant les vaisseaux, on diminuant la masse du sang sont les
toniques névrosthéniques, les hyperlkinèsiqu es, les irritants eutanés,
les vomitifs, les purgatifs, le mercure, la saignée, Parsenuie à Iortes
doses etc. Les stupéhants. la belladone, lajusquiame, la cigue ete, dila-
tentla pupille. Déaprès les expëriences de Chaude Bernard, Gubler.
Leblane, les médicaments produisent sur les vaisseaux des effets inver-
ses à ceux qu'ils produisent sur la pupille.

Parmi les constricteurs qui agissent directement.nous avons les
irritants, les astringents, les myosiques tels que l'ésérine et la museai
rive. Parmi les constricteurs indirects, nous pouvons ranger Palcoo,
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