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bre, plus ou moins exacts ¢t compliqués; parmi les meilleurs, eelui d
Landolt nous parait le préférable.  On peut cependant se dispenser da
ces pupillomotres et mesurer d'une fagon assez exacte le diamétre d
Porifice iridien en comparant Ji pupille observée avec une sériedy
pupilles graduées de 1 a 10 millimétres, comme celles-ci, tracées suruy

carton blane.
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Quelles sont les causes qui déterminent la mydriase ? On peut le
classer sous plusicurs chefs: v La pupille est dilatée par défaut de sti.
mudation des centres nerveus par le lumicre ; 20 par paralysie du sphine
ter de Liris; 30 par eacitation du sympathique; 4o par anémie des vais.
sequ iridiens. Dans un ceil qui tonctionne réguliérement, la lumiére
a pour effet de faire contracter la pupille, mais dans un ceil dont
Pappareil nerveux spéeial (rétine et nerfoptique) fait défant, ce réflexs
pupillaire ne se produit pas ou se produit incomplétement, la pupille
¢ dilate au lieu de se contracter, ou plutdt elle reste au repos a létat
de dilatation, Ceci a licu dans un @il examiné isolément, il se pro-
duit aussi dans les deux youx A la fois lorsque I’amaurosc est double,

Si un scul eeil est atteint d’amaurosc, on pourra provoquer la con
traction de la pupille de cet @il en présentant une lumidre vive devant
Teeil sain. Il est done nécessaire, lorsqu'on veut utiliser le phénoméne
pupillaire pour découvrir une amanrose simulée d'un seul ceil, de fer
mer 'eeil sain. On peut en quelque sorte doser le degré d’affaiblissement
visuel par le degré de véaction que déterminentsur lapupille des inten-
sités différentes de la lumidre. Les centres nervenx peuvent étre
inlacts ot cependant Vivis vester indifférente 4 I'action de la lumidre;
ceci a licu Jorsque la lumidre ne peunt pas pénétrer jusqua la rétine,
On congoit en effet qu'une tumeur intra-oculaire, un épanchement.
de sang dans le corps vitré, les lencomes, les opacités du eris-
tallin interceptent suffisamment la lumidére incidente pour empé
cher le réflexe rétino-pupillaive de se produire. Sl survenait quel
que doute an sujet de la cause de ce phénoméne, l'ophtalmoscops:
pourtait les faire disparvaitre et Yon aurait, au be:oin, les indications
fournies par la recherchedes phosphénes.

En présence d’une mydriase on doit immédiatement se¢ demander
si elle est causée par unc amauvose, qu’elle dépende d'une lésion ner--
yeuse (rétinite, névrite) ou d'un obstacle & la pénétration des rayoms
lumineux dans P'eil. Lorsque la mydriase résulte d’une paralysie
du sphincter iridien, clle dépend d'une paralysic des nerfs ciliai-
res ou le plus souvent du tronc méme de la 3me paive. Dans ce-
cas on remarque cn méme temps une paralysie de Paccommoda
tion, un strabisme externe, de la diplopic croisée et un ptosis.
Lorsque les nerfs ciliaires seuls sont atteints et d’une fagon incom-
pléte, il en résulte une dilatation irréguliére de la pupille et un défaut”
d’accommodation partiel. La raison de ce phénoméne réside dans ce -
fait que le sphincter iridien et le muscle ciliaive sont sous la dépendance -
du mémeo nerf. A

Nons avons dit que la pupille d’un il amaurotique, dilatée par.



