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DE L’ACTION PHYSIOLOGIQUE

Du

NITRATE DE PILOCGARPINE

ET DE

SES EFFETS THERAPEUTIQUES

DANS LES

AFFECTIONS OCULAIRES

aaaaaa

Le Jaborandi (Pilocarpus pinnatus] plante importée du Brésil par
M. Coutinho, a été expérimenté principalement par M, Gubler, qui
I'a classé parmi les sudorifiques et les siolagogues. Mais tant que
l'on dit donner le jaborandi en infusion, l'on pat atiribuer une
partie des effets obtenus &4 la quantité du liguide ingéré. La décou-
verte de la pilocarpine exiraite du jaborandi, en 1875 par M. Hardy,
a permis d’'établir, d'une fagon définitive, la valeur du médicament,

Par une injection de quelques centigrammes sous la peau, détermi-
ner une sueur profuse et une salivation abondante, c'était démon-
trer que le jaborandi, par son principe actif, peut spolier, en peu
d'instants, 'économie d'une quantité considérable de ses liquides,
¢'était ouvrir un champ trés-vaste & I'expérimentation,

Aussi le jaborandi a-t-il déja été appliqué comme sudorifique :
dans les maladies a frigore, dans les fievres éruptives, dans les
épanchements, les hydropisies, dans les intoxications, par virus,
venins, poisons; comme sialagogue : Dans les cas ol il y a réten-
tion de la salive, les oreillons, etc. Je n'ai pas, dans ce travail, &
juger la valeur du médicament dans les cas que je viens d'énumérer,
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cependant je ne puis résister au désir de dire que les nombreuses
applications que j'ai faites du jaborandi, m'autorisent a le copsidé-
rer comme capable de modifier promptement et heureusement les
affections dans lesquelles il importe de favoriser la circulation péri-
phérique et d’abaisser la température du corps.

Le jaborandi a été employé également dans les affections de 1'eil
dans lesquelles on peut obtenir une déplétion, soit vasculaire, soit
agueuse du globe oculaire, Tout récemment notre colltgue M. Mé-
taxas (1) a publié, sur les injections de pilocarpine, un travail fort
intéressant dont les conclusions sont les suivantes : « la pilocarpine
parait appelée i rendre de grands services dans les affections ocu-
laires, de nature rhumatismale, compliquées de troubles du corps
vitré; » « Le travail de résorption interstitielle exalté par la pilo-
carpine parait s'exercer également sur les éléments figurés du sang
épanché, » Nous verrons bientdt que ces conclusions n'ont rien
d'exagéré.

Dés le mois de septembre dernier, sur l'invitation du Dr Tacke, de
Bruxelles, nous avons pratiqué, & notreclinique,des injections de pi-
locarpine pour des affections du corps vitré, mais nos résultats
avaient été peu concluants, vu la faible dose de médicam=nt injecté.
Le travail du Dr Métaxas nous suggéra I'idée, tout en employant

des doses plus fortes, de changer notre mode d’application, Au lieu
de pratiquer les injections &4 la tempe, nous les fimes sur toute

autre partie du corps, au licu de laisser les malades regagner leur
domicile et reprendre leurs ozcu pations, ce qui nuisait assurément
a l'apparition des phénoménes dus & l'absorption du médicament,
nous les fimes coucher et nous les gardames en observation durant
tout le temps pendant lequel le médicament agissait.

Nous avons pratiqué jusqu'a ce jour environ plus de 150 injections
de pilocarpine sur des malades, D'autre part, grace a4 l'obligeance
de notre collége M. Weber, et de M, Brosse, médecin vétérinaire,
nous avons pu faire aussi sur les animaux, chevaux, chiens, chats,
souris, des recherches qui ont contribué A I'intérét de ce travail,

Dans nos recherches, pour lesquelles le Dt Lacroix, notre chef de
clinique, nous a &té d'un grand secours, nous avons fait usage de
toutes les méthodes d'investigation et de constatation que la mé-
decine emprunte aux sciences mathématiques.

La température de la bouche, de I'aisselle ou del'anus a été prise
avant el aprés. Celle de chacun des yeux l'a été avec le méme soin.
Le pouls a été compté ef consigné graphiquement pendant toute la
durée de l'opération. Le nombre des globules sanguins a été calculé

(1) Clinique ophthalmologique du D* Metaxas, Du chlorhyd. de piloearpine,
par Alenandrofl, Marseille, 1877.
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accuse un sentiment de refroidissement ou méme un petit frisson,
c'est le signal de la cessation de la transpiration, 'expuition dure
qaelque temps encore, mais en devenant de plus en plus rare.

En tout, une heure et demie s'est écoulée, le patient se léve, sans
garder de cette médication, autre chose qu'un besoin assez impé-
rieux de prendre de la nourriture,

Si au moment o tout est terminé on reprend la température et le
pouls du malade, on constate que celle-ci est abaissée de plusieurs
dixidmes de degré et que le pouls a repris ses caractdres primitifs,
mais que le nombre des battements a diminué.

Si avant l'injection on a compté & I'hématimétre, les globules
rouges sanguins on constate généralement gue leur nombre a aug-
menté dans une proportion assez directe avec le poids de sueur et
de salive perdues par le patient.

En résumé, étant donné un malade dont la température oculaire
initiale est de 36,2, la température buccale de 37,0, le pouls de 76,
le nombre des globules rouges de 4,500,000; sil'on injecte par la
voie hypodermique 2 & 3 centigrammes de nitrate de pilocarpine on
verra bientdt le pouls arriver & 100, 110 et la température s'élever
jusqu'au moment ol la {ranspiration s'établit; & ce moment la
température s'abaisse et le résultat final est celui-ci: abaissement

de la température qui devient 35,5 pour I'ceil et 36,4 pour la bouche,

pruls & 70, globules sanguins au chiffrede 5,100,000 en'méme temps
qu'il y a en déperdition de 200 & 300 grammes de salive et de prés
de 150 & 200 grammesde sueur,

Tel est 'ensemble ces phénomeénes généralement observés. Nous
allonsreprendre chacun d'eux en détail et nous terminerons ce travail
par l'exposé des importants résultats thlérapeutiques obtenus dans
les affections oculaires, Ils sont surtout importants dans l'atrophie
commencante des nerfs optiques dans I'amblyopie nicotinique et
dans les affections hémorrhagiques ou autres du corps vitré,

Influence de la dose du médicament et du siége de l'injection. — Dans
toutes nos recherches nous avons fait usage du nitrate de pilocar-
pine, ce sel semble moins irritant pour le tissu cellulaire sous-
cutané que le chlorhydrate et il parait étre mieux supporté & dose
égale, 1l est du reste bon de procéder toujours avec une certaine
prudence dans l'administration de ce médicament qui présente
pariois des propriétés beaucoup plus actives que d'autres sans que
I'on ait pu encore expliguer chimiquement cette différence d’artéres.
Il est du reste bon de tenir compte de ce que le chlorhydrate contient
a4 poids égal 1/10 en plus de pilocarpine que le nitrate.

C'est par la voie hypodermique que nous avons introduit chez
I'homme de 1 & 4 centigrammes de nitrate de pilocarpine. Ainsi
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qu'il est facile de le prévoir les effets ont une intensité d'autant
plus grande que la dose est plus forte. Un centigramme chez
I’homme produit des résultats qui passent & peu prés inapergus, &
peine lasalivation est-elle un peu plus abondante. Chez le chien de
taille moyenne 2 centigrammes produisent de bons effets, quatre
I'abattent pour tout le jour, Un demi centigramme épuise pour
13 heures un chat de moyenne taille. Un quart de centigramme fait
aprés plusieurs heures mourir une souris dans les convulsions;
Cinquante centigramimnes sont aisément supportés par le cheval,

Le lieu de l'injection parait avoir une certaine influence sur la
rapidité d’apparition des phénoménes physiologiques. Deux piqures
4 lanuque furent suivies presque instantanément de rougeur & la
face, de sueur profuse et d'expuition. Les piqlires ont produit &
la jambe des effets moins prompts etmoins marqués qu'au bras.
Trés souvent le premier sentiment de chaleur s’est manifesté du
coté de la face correspondant au bras dans lequel l'injection avait
eté faite.

Sentiment de chaleur qui suit immédiatement Uinjection. C'est envi-
ron aprds 1 minute 1/2 que le malade accuse un sentiment de chaleur
& la face, sentiment qui se généralise bientdt & la totaljté de la téte
pour s'étendre au corps entier; cependant nous avons constaté chez
certaines femmes que les extrémités restaient froides, bien que le
corps fit couvert de sueur. Chez I'une d’elles alors que ladiaphorése
était 4 son summum, le thermométre placé dans la main resta a
15° centigrades. Chez une autre, un tremblement général persista
pendant toute la durée de l'opération bien que le sentiment de froid
ne se manifesta qu'aux mains et aux pieds. Interrogée, la malade
répondait que ce tremblement n’était le résultat d'aucun malaise.

Nous avons constaté ce méme tremblement chez les snimaux,
cheval, chien, chat, cependant le thermométre n'accusait pas d'a-
baissement de température; et la sueur ou la salive coulaient en
abondance. Chez I'homme le frisson apparait généralement au mo-

ment of la sueur cesse; c'est-A-dire 1 heure environ aprés le début
de l'injection,

Modifications de la température, — La notation de la chaleur avant,
pendant et aprés I'injection de pilocarpine nous a donné des résul-
tats fort intéressants,

La température a été prise le plus souvent dans la bouche, quel-
quefois dans l'aisselle chez I'homme et toujours dans 'anus chez les
animaux, Chez 'homme nous avons toujours eu soin de mesurer sa
température oculaire avant l'injection. Nous nous sommes servis
pour cette recherche de nos thermomatres oculaires, ceux que nous



Sligui

avons fait construire récemment par M. Alvergniat sont maximés et
par cela méme d'un emploi trés-facile.
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Thermomdtres oculaires & Maxima.

Aprés cessation de l'action du médicament la température a été
reprise dans les mémes condifions. Ainsi que nous l'avons dit “au
début de ce truvail, nos recherches portantsur plus de cent cinquante
observations, nous présentons ici un chiffre meyen quiloffre selon
toute probabilité une grande exactitude. Dans les yeux I'abaissement
de température,1 heure environaprés l'injection, est en moyenne de
8 dixiémes de degrés centigrades. Dans la bouche l'abaissement de
température n'a été que de6 a7 dixidémes centigrades. Cette diffé-
rence avec la température oculaire vient sans doute de ce que la
bouche fait d'incessants efforts pour rejeter la salive qui I'inonde et
éléve par conséquent sa température.

Dans certaines observations 1l a &té noté une élévation de tempé-
rature, c'est 1a un fait rare qui ne s'est rencontré que chez les ma-
lades qui n'avaient pas lranspiré.

Chez le chien la sueur est & peine perceptible, aussi ne wvoit on
I'abaissement de température apparaitre que longtemps aprés que
tous les effets de 1'absorption ont dispacru. Chez le cheval comme
chez 'homme la température s'abaisse dés que la transpiration
commence.

En résumé il ressort de nos recherches que les injections de pi-
locarpine ont pour résultat d’abaisser la température de prés d'un
degré, cela dans un espace de temps trés-limité. La durée de ce
phénoméne est de plasieurs heures,

Des modifications de la circulation, — La pilocarpine est 'une
des substances & l'aide desquelles on pourrait le plus aisément
démontrer la rapidité d'absorption dans le tissu cellulaire. En effet,
4 peine une minute ou une minute 1/2 s’est-elle écoulée aprés l'in-
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jection sous-cutanée, qu'une rougeur trés-manifeste avec sentiment
de chaleur apparait & la face pour de la s’étendre & tout le corps qui
entre en sueur en méme temps que la salive afflue dans la bouche.
Du coté du pouls, les manifestations de 'absorption sont aussi sail-
lantes ; le pouls s'éléve peu & peu, et devient plus fréquent, la ra-
diale soulevée violemment, s'affaisse brusquement pour se relever
avec la méme puissance sous l'ondée sanguine. Au bout de 2 & 5 mi-
nutes, le pouls a atieint son maximum de fréquence; & ce moment
il présente 1/3 en plus environ des pulsations du pouls initial. Ainsi
si au début on avait compté 76 battements, on en trouve 100, quel-
quefois 120, 4130 2 & 5 minutes aprés l'injection, Pendant 1/ d’heure
environ, le pouls garde 4 peu prés Ja méme intensité, la méme fré-
quence, puis peu a peuil se calme et au bout d’'une heure & une heure
et demie il a repris ses caractéres primitifs; enfin, il devient moins
fréquent et plus souple qu'au début, si bien que si I'on compte les
battements de la radiale deux heures aprés l'injection, on les trouve
généralement inférieurs de quelques unités au pouls initial. Chez le
chien, la fréquence du pouls dure plus longtemps que chez 'homme
et elle est surtout bien marquée; il nous est arrivé chez des chiens
qui avaient 72 au début, de compter au moins 144 par minute, et
encore ne sommes-nous pas bien sir de n'avoir pas laissé échapper
quelques battements tant ils étaient rapprochés,

Chez le cheval, c'est an bont de dix & douze minutes seulement que
nous avons noté le maximum de fréquence du pouls qui de 48 a passé
dans une observation & 72,

Ces modifications de la circulation sont bien plus aisément appré-
ciables au sphygmographe. Chez plusiears de nos malades nous
avons suivi, avec le D' Bouloumié, qui a bien wvoulu nous préter
I'appui de ses lumiéres, l'opération pendant deux heures consécu-
tives, et nous avons enregistré graphiquement le pouls pendant tout
ce temps, Le pulsographe d'Ozanaur est trés-utile pour ce genre de
recherches, & cause de la longueur des bandes qu'il permet d'em-
pPloyer ; mais il offre le grave inconvénient de déformer le tracé du
pouls, Les tracés que nous allons présenter sont donc altérés; mais
ils sont toujours comparables entre eux, clest pour cela que nous
les avons conservés,

Nous avons recueilli plus de 200 métres de tracés. Leur lecture
mérite quelque attention. Etant donné un pouls normal & 64, le
sphygmographe donne une ligne d’ascension se rapprochant de la
verticale régulitre presque droite, une ligne de descente beaucoup
plus inclinée et présentant, au lien d'étre rectiligne, un ou plusieurs
soultvements (dicrotisme du pouls) avant d'arriver au point maxi-
mum d'abaissement d’oti repart la ligne d'ascension, Eh bien | aus-
sitot 'injection faite, & mesure que les battements se précipitent, on
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voit la ligne ascendante augmenter de hauteur jusqu'a égaler deux
fois l'ascendante primitive; et la ligne descendante, au lieu de con-
server la dirction oblique, se rapprocher de la verticale et perdre
toute trace de dicrotisme, de sorte que la courbe, ainsi décrite, se
rapproche trés.sensiblement d'un triangle isoctle, En méme temps,
le nombre des courbes tracéees augmente, au point qu'on en compte
jusqu'a 120 a la minute, Peu & peu ces caractéres s'effacent et au
bout d'une heure et demie & deux heures, le sphymographe enre-
gistre de nouvean tous les caractéres d'une circulation normale dans
laquelle tous les temps sont nettement délimités,

En jetant les yeux sur les tracés ci-joints, on verra d'abord le
tracé sphygmographique d'une jeune fille (Observ, .3127) avant 1'in-
jection (1),

Pouls avant l'injection.

Bien que ce tracé soit défectueux en lui-méme, 11 reste cependant
comparable au suivant, qui a été pris quatre minutes aprés l'injec-
tion de pilocarpine.

Pouls 4 minutes aprés l'injection.

On voit ici que les impulsions cardiaques sont plus fortes et que la
radiale retombe vivement sans que la {onicité vasculaire puisse re-
tenir le sang. Si 1'on compte le nombre des impulsions, on verra
aussi qu'il est augmente,

Si I'on reprend le pouls quelques minutes plus tard, on verra que

(1) Ces bois ont été mal gravés. Le lecteur habitué aux tracés syphygmogra-
phiques doit les interpréter,
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Pouls 412 minutes aprds U'injection.

déja le pouls se calme, que les impulsions cardiaques sont moins
puissantes et moins précipitées.

Parfois, les différences entre le pouls initial et le pouls de 2 & 5 mi-
nutes aprés l'injection, sont encore plus marquées. En voici un
exemple tiré de l'observation 3184.

Le pouls, au moment de l'injection, est précipite sans doute &
cause de I'émotion. Mais les impulsions du cceur ne sont pas trés-
violentes, et la tonicité artérielle est normale,

Pouls au moment de l'injection.

Mais & peine deux minutes se sont-elles écoulées que la scéne
change, les impulsions sont des plus violentes et la tonicité ar-
térielle est nulle,

Pouls 2 minutes aprds I'injection.

Comment peut-on expliquer & la fois ces poussées de chaleur,
cette diaphorése abondante et cette sécrétion exagérée des glandes
salivaires et autres, ainsi que les modifications circulatoires consi-
gnées par le sphygmographe, si ce n'est par la paralysie des vaso-
moteurs. Par I'effet de cette par alysie, les capillaires gorgs

¢s de sang
rougissent la face, congestionnent les glandes

et excitent les secré-

: ]
tions, en méme temps qu'ils favorisent 1'"écoulement du sang artériel
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et diminuent la tension artérielle; ce qui permet & l'artére de se
soulever plus violemment pour retomber brusquement, sans que le
dicrotisme qui semble dit en partiz & I'élasticité artérielle, puisse se
manifester, D'oll il résulte que la courbe décrite par l'artére doit se
composer éomme nous l'avons dit plus haut, d'une ascendante et
d'une descendante presque rectilignes et se rapprochant presqu'éga-
tement de la verticale.

Dans les circonstances olt nous avons rencontré des malades qui
durant l'injection étaient prisdetendances & la défaillance ou de nau-
sces, il n'existait pour ainsi dire plus de tracé sphygmographique.

Des sécrétions. — De la sueur ; nous l'avons dit c'e t au front que
la sueur apparait d'abord ; elle s’étend de 14 & tout le corps et coule
parfois avec abondance,

Certains malades ont perdu 500 gram., d'autres quelques gram.
seulement. La moyenne est de 200 gram. Ce chiffre nous semble étre
au-dessous de la réalité & cause de la perspiration et de I'évapora-
tion dont nous n'avons point tenu compte. Voici comment, en effet
nous avons procédé pour apprécier le poids de la sécrétion: Les
malades étant couchés dans un drap sous lequel a été placée uhne
toile cirée; le poids des vétements qu'ils conservent, ainsi que celui
du drap de lit est noté soigneusement avant l'injection et dés que
I'apparition du frisson signale la, cessation de la transpiration, les
vélements et le drap sont de nouveau pesés. L'excés de poids donne
la quantité deliquide perdu,

Chez le chien nous avons pu constater & la base des poils une
certaine humidité, Chez le cheval au contraire la sueur coule en
grosses gouttes de toutes les parties du corps et 1'on peut recueillir
rapidement une quantité trés-notable de liquide.

Cette récolie est beaucoup moins facile chez 'homme. Cependan
4 l'aide d'une éponge fine que l'on passait sur le front, nous &vons
pu obtenir une quantité de sueur suffisante pour permettre & notre
collégue, M. Limousin, d’en faire une analyse sommaire. Ce liguide
avait une réaction trés-faiblement acide. Traité par le réactif de
Winkler, il donnait un précipité quise dissolvait & chaud, caractére
distinctif des alcaloides. Il est donc évident que la sueur contenait
une certaine proportion de pilocarpine.

Dans les expériences que nous avons faites sur le cheval, il nous
a été facile de recueillir une grande quantité de sueur, dans laquelle
on a constaté également une faible acidité et la présence de la piio-
carpine décelée par le réactif de Winkler.

Mais le précipité se dissolvait de lui-méme dans le liquide. Clest
4 une particularité dont nous ne connaissons pas encore l'expli-
cation.

i
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raison inverse de la sécrétion sudorale, on doit penser que chez le
chien qui ne transpire pas, l'abondance de l'urine sera considérable
et que chez le cheval qui transpire énormément, la miction sera
nulle ou & peu prés. C'est en effet ce qui a lieu et c'est ce que nous
avons noté dans nos observations.

De la on peut conclure que les urines ne sont que secondairement
chargées d'éliminer la pilocarpine.

Dy larmoiement, — L'exagération des secrétions lacrymales a été
notée par les auteurs qui ont fait les premidres recherches sur le
Jaborandi, Dans nos propres observations nous avons consigné
que l'ezil devient larmoyant chez I'homme ; mais que les larmes
ne's’écoulent pas sur les joues ; tandis que chez les animaux, chez
le cheval en particulier, les larmes tombent & terre, en gouttes pré-
cipitées,

La sécrétion nasale semble également exagérée; mais son abon-
dance doit étre, en grande partie, attribuée & 1'écoulement des lar-
mes par les conduits lacrymaux,

Le mucus bronchique semble aussi un peu exagéré, aussi 'homme
éprouve-t-il le besoin de tousser pendant qu'il est sous l'influence de
la pilocarpine. Les animaux toussent aussi de temps en temps. La
sécrétion étant liquide, se détache aisément et sans effort, c'est pour
cela que la toux n'est jamais quinteuse.

Des sécrétions du tube digestif. — L'hypersecrétion du mucus de
tout le caral digestif est indiscutable. Chez I'homme nous avons
noté quelquefois des nausées suivies du rejet d'un liquide glaireux
filant, analogue & la salive. Mais rien ne nous a démontré jusqu'ici
qu'une portion de ce liquide ne venait pas de I'estomac. Rarement il
s'est trouvé coloré trés-faiblement par un peu de bile.

Le chien vomit beaucoup aprés les injections de philocarpine, le
chat aussi; mais le cheval ne fait aucun effet de vomiturition; ce-
pendant chez lui I'hypersecrétion du tube digestif est encore démon-
trée par les selles diarrhéiques; toutefois elles sont loin d'étre
liquides comme celles du chien. Chez cet animal, ainsi que chez le
chat, le mucus intestinal s'écoule en filet, sans le moindre effort.
Chez I'homme, nous n'avons qu'une seule fois, sur plus de 150 injec-
tions, noté une action du coté des intestins ; mais il est certain pour
nous que si chez nos malades la diaphorése eut été supprimée ou
méme seulement entravée ; l'effet purgatif de la pilocarpine se fut
alors nettement manifesté.

De la séerétion utérine, — Nous avons eu occasion de pratigquer
des injections hypodermiques & I'approche de I'époque cataméniale
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ou pendant les régles, et nous avons pu nous assurer que cette mé-
dication n’a aucune influence sur I'apparition plus ou moins rapide
du flax ménorrhagique et que l'abondance de 1'écoulement n'est point
modifié, Le fait est important & signaler, puisqu'il semble étre en
contradiction avec l'action paralysante de la pilocarpine sur les vaso-
moteurs,

Des modifiations du sang. — Il était tout naturel de penser qu'en
soustrayant & I'économie une quantité notable de ses liquides, il de-
vait en résulter une augmentation relative des éléments figurés du
sang. La numération des globules au moyen de hématimétre
d'Hayem avant et aprés l'injection de pilocarpine nous a montré
qu'il y avait toujours augmentation de nombre. Cette augmentation
quenous avons notée aprdsla premiére heure ne persiste assurément
pas et le lendemain on retrouve & peu de choses prés le méme chiffre
que la veille, L'augmentation moyenne est de 700,000 globules en-
viron, .

Nous disions que nous avons toujours consigné une élévation du
chiffre des globules; cependant dans plusieurs circonstances la se-
conde numération a donné un chiffre inférieur a celui de la premiére ;
mais ce fait s'est rencontré chez des malades qui avaient eu des vo-
missements, comme si le vomissement avait une certgine influence
sur le nombre des éléments solides du sang. C'est laune question qui
est encore pour nous & 1'étude.

Dans certaices affections générales les globules sanguins se res-
sentent du trouble de la constitution et ils offrent des modifications
appréciables au microscope. Nous avons eu plusieurs fois 'occasion
de constater, soit chez des anémiques dont les globules sont pales
et gonflés, soit chez des syphilitiques dont lesglobules se framboisent
avec une rapidité remarquable, qu'aprés l'injection, les globules de-
venaient plus résistants et que le nombre des éléments altérés était
moins considérable que primitivement, Ce fait est peut-étre pour
beauconp dans les résultats brillants que donnent dans la thérapeu-
tique oculaire les injections de pilocarpine.

Puisque le sang était ainsi modifié, il était intéressant de s’assu-
rer si la force musculaire ne ressentait pas une heureuse influence
de cette médication, Notre conviction est que le résultat final est en
faveur du développement musculaire, du reste les malades se décla-
rent plus ardents au travail aprés ce traitement ; mais ce qui est ac-~
tuellement démontré par l'observation, c'est que la force musculaire
semble un peu diminuée aprés l'injection de pilocarpine ; cela parait
devoir étre expliqué par la perte des liquides soustraits & 1'économie;
du reste le besoin de prendre des aliments qu'accusent tous les ma-
lades semble étre bien en rapport avec cette explication. Mais ce qui
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est surtout remarquable, c'est que les malades demandent plutdt a
manger gqu'a boire ; chez la plupart la soif n'est méme pas augmentée
pendant les 24 heures qui suivent l'injection. Un cheval qui avait
sué en abondance et qui avait salivé & kilog en une heure préféra
immédiatement 1'avoine et le son au fourrage en vert.

De Uaction sur la pupille. La pilocarpine donnée en collyre est un
puissant constricteur de la pupille ; mais elle agit trés-peu sur ['iris
lorsqu'elle est donnée par voie hypodermique; et cela se comprend
puisque les excrétions rejettent immédiatement la plus grande quan-
tité de médicament.

Si l'on a instillé primitivement, de l'atropine dans I'eil, l'action
de la pilocarpine sur l'iris sera nulle et les effets syalagogues et sudo-
rifiques seront trés-affaiblis.

DES EFFETS THEEAPEUTIQI}EE.

Pour peu que l'on jette les yeux sur le tableau qui accompagne ce
travail et qui résume nos recherches sur les injections de pilocar-
pine, on sera convaincu gue nous nous sommes mis autant qu'il est
possible & l'abri des ‘erreurs d'interprétation. Je ne ferai donc ici
qu'exposer briévement les conclusions auxquelles nous sommes ar-

rivés renvoyant en dernier ressort aux chservations qui terminent ce

travail.

Dans les affections externes de I'eeil nous n'avons point eu l'oc-
casion d'appliquer d'une fagon suivie, ce médicament par voie hypo-
dermique, nous ne pouvons dire quelle en est la valeur ; cependant
il parait agir favorablement dans les cas ol la tension intra-ocu-
laire est trop considérable puisqu'il a, comme nous le verrons plus
loin, le pouvoir de favoriser la déplétion du globe.

Les iritis chroniques spécifiques, obs, n° 3124, ou rhumatismales,
obs, n® 2754, soit simples soit compliquées d'altérations de la cornée
comme dans la kératite d'Hutchinson. Oss. n® 3197, n® 2003 éprou-
vent une heureuse influence de cette médication. Dans l'observation
n® 3124, Iritis spécifique de I'ceil gauche, I'acuité est rapidement
passé aprés trois injections, de 1/4 a 1/2.

Dans l'observation 3127 kérato-iridite hérédo-syphilitique d'Hut-
chinson ; l'acuité de 4|18 dans l'ceil droit et de 1/9 dans ezl
gauche est arrivée & 1 dans les deux yeux; cela aprés trois injec-
tions de pilocarpine. La jeune fille de l'observation n? 2003 avait des
taies épaisses de la cornée avec épanchemenis plastiques des
pupilles suite de kérato-iridite hérédo syphilitique. Son acuité était
de 1/12 & droite et 1/15 & gauche; quatre injections de pilocarpine lui
ont donné 1/k & droite et 41/5 & gauche.
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Le travail du Dr Metaxas a démontré que la pilocarpine agit favo-
rablement dans les affections oculaires compliquées de troubles ou
méme d’hémorrhagie du corps vitré. Notre observation n® 2883 con-
firme cette assertion ; elle rapporte en effet I'histoire d'une femme
qui souffra t vivement d'un rhumatisme articulaire aigu, fut prise
subitement dans son lit de perte de la vue, Son acuité visuelle était
de 1/12 a droite tandis que l'ceil gauche percevait seulement la lu-
midre. Deux injections sont pratiquées, les hémorrhagies se résorbent
et 'acuité devient égale & 1/9 des deux cotés. Mme Leroy observa-
tion n® 2965 cet atteinte d’apoplexie double des corps vitrés ; elle est
presque réduite & la cécité. Son acuité & droite est de 1/60, & gauche
de 1/12. Nous lui injectons en cinq fois 10 centigrammes de pilocar-
pine et son acuité passe & 1/18 pour I'ceil droit et 1/18 pour l'eil
gauche.

Mme Massé, observation n® 3188 a été atteinte d'un glaucome hé-
morrhagique double, qui lui a enlevé la vision, Opérée par nous elle
recouvre 1/2 de son acuité & droite ; dans I'ceil gauche 'opération ne
modifie pas la cécité ; 'atrophie de la papille excavée semble com-
pléte. Sept injections de pilocarpine sont pratiquées et lacuité
devient égale 4 1 dans I'eeil droit ; elle reste nulle & gauche.

Mme Adrien, observation n°3527 est frappée tout & coup de cécité,
l'un de ses yeux est perdu depuis longtemps par un &taphylome,
l'autre est atteint de glaucome aiga. Cette malade est opérée par iri-
dectomie, Le retour & la vision se fait peu & peu; mais il semble res-
ter stationnaire & 1/4. Six injections de pilocarpine la raméne & 1/2
de l'état normal. :

L.e ramollissement du corps vitré avec mouches volantes et myopie
progressive suite de choroldites atrophiques et staphylomes posté-
rieurs est heureusement modifié par la pilocarpine. Ces faits que
que nous croyons éire le premier A signaler sont de la plus haute
importance puis qu'ils élabliraient qu'il existe une médication active
pour une affection restée jusqu'a ce jour au-dessus des ressources de
I'art, Voici le résumé des observations qui viennent & 'appui de cotre
maniére de voir,

M, Mauguiére, observation n® 2378 est atteint depuis longtemps de
choroidite atrophique contre laquelle les médications sont restées
impuissantes, son acuité au 12 mars est dans I'eeil droit de 1/2 et de
1/18 dans I'ceil gauche, Nous luiinjectons en deux fois6 centigrammes
de nitrate de pilocarpine et le 14 mai son acuité devient 2/3 & droite
et sans changement & gauche,

Mme Liogier, observation n® 3482 se plaint d'avoir dans1'eil droit,
une mouche volante de forme fixe qui grandit depuis plusieurs se-
maines, A l'ophthalmoscope, nous constatons qu'elle est atteinte d’un
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double staphylome postérieur commengant avee ramollissement du
corps vitré a droite. Sa myopie est égale sept dioptries, Son acuité
pourlavision & distance est égaled 1/9 des deux yeux, mais les verres
concaves corrigent la myopie pour les courtes distances. Elleest sou-
mise tous les deux jours & une injection de 3 centigrammes de pilo-
carpine. Au hout de trois & quatre séances la malade constate que
sa vue devint plus claire, puis qu'elle reconnait les objets & une plus
longue distance. Ce traitement est continué; au bout de quatorze
injections, le 15 mai l'acuité pour la vision & distance est égale 4 1/4
dans I'eeil droit et & 1/5 dans I'eil gauche. En méme temps le corps
flottantestd'une étendueet d'uneopacité notablement moindres. Cette
observation démontre que la pilocarpine en injection agit sur la
sécrétion des humeurs de I'eeil, en diminue l'abondance et peut par
la faire relrograder la myopie dite progressive.

La résorption des hémorrhagies rétiniennes et des exsudats plas-
tiques de cette membrane est favorisée d'une fagon indubitable par
la pilocarpine. En voici un exemple frappant : M. L... (obs. 3439), a
contracté autrefois la syphilis, contre laquelle il n'a pas suivi de trai-
tement régulier, Depuis quelques semaines il s'apergoit que la vue
baisse principalement dans l'eeil droit. L'examen ophthalmosco-
pique nous permet de constater une rétinite double trés-prononcée
droite avec foyers hémorrhagiques de ce coté, M. L... a pour acuité
au 28 mars, 1/24 pour l'eil droit et 4/6 pour I'ceil gauche. Il est sou- .
mis aux injections de pilocarpine; ses foyers hémorrhagiques se ré-
sorbent, et au bout de 7 injections son acuité est égale pour I'ceil
droit & 4/5 et pour I'eeil gauche & 14, mais le malade est contraint de
suspendre pendant trois semaines la mAdication; en quelques jours
sa vue dans 1'eeil droit retombe plus bas que 1/60, L'examen ophthal-
moscopique nous révéle alors 'apparition d'un exsudat rétinien épais
qui masque la totalité de la papille et une grande partie du fond de
I'ceil. Les injections de pilocarpinesont recommencées, la vue s’amé-
liore de nouveau rapidement, et le 11 mai l'acuite est la suivante:
ezil droit 1/5, ceil gauche 1/4.

Il nous reste enfin A parler del'action du jaborandi, dans |'atrophie
commengante des nerfs optiques. Les résultats que nous avons ob-
enus sont surprenants. S'ils se généralisaient, on aurait daps le
jaborandi une médication absolue contre I'atrophie blanche audébut.
Voici les faits : M. Raux (obs. 2993) s’apercoit que de jour en jour sa
vue faiblit de plus en plus. Lorsqu'il se présentisa nous, les pupilles
sont dilatées, I'acuité est égale a 1/9 dans 'eil droit et 1/§ dans I'eil
gauche. La dyschromatopsie est trés-avancée, le bleu, le jaune et
le gris sont seuls pergus avec leur couleur normale. L'examen
ophthalmoscopique nous permet de constater une atrophie blanche
des papilles, plus prononcée dans I'eeil gauche que dans il droit,
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vives. Nous pratiquons 1'énucléation du globe droit; les douleurs
disparaissent & gauche; mais la vue reste affaiblie; au 16 mars elle
est encore égale & deux tiers, Nous pratiquons une injection de
3 centig. de pilocarpine, la vitalité se réveille dans I'organe et brus-
quement l'acuité devient égale a 1.

Les conclusions de ce travail seront courtes, parce que les faits
concluent d'eux-mémes. Pour nous, les injections de pilocarpine spo-
lient I'économie d'une grande partie de ses liquides; et elles aug-
mentent la circulation capillaire; cette double propriété nous améne
a considérer ce médicament comme une des plus féconds dont puisse
disposer la thérapeutique oculaire,

OBSERVATIONS.

Dans ce travail nous donnons un résumé des observations de tous
les malades que nous avons traités par les injections de pilocarpine
depuis le mois de septembre 1877 jusqu'au mois de juin 1878. On y
trouvera la relation de traitements infructueux. Nous avons tenu &
les consigner et nous croyons mémeque la lecture de ces mécomptes
peut rendre aux praticiens de grands services en leur indiquant les
cas dans lesquels ils ne doivent point fonder d'espérance sur les in-
jections de pilocarpine. Leur présence dans ce recueil nous semble
anssi donner plus de valeur aux conclusionsde notre travail, parce
qu'on ne peut le considérer comme le résultat d'un choix habile
d'observations ; mais bien comme I'ensemble de faits précis observe
au jourie jour. .

OpservaTion I (no 2308).

Staphylome postérieur double, — Ramollissement du corps vitré. —
Corps flottants.

Mme Monty a été soumiss dés le mois de septembre 1877 & neuf
injections de nitrate de pilocarpine. La malade, retournant & ses
travaux, la dose était trés-faible, 1/2 centigr. environ. Les phéno-
ménes dus 4 I'absorption étaient insignifiants; les résultats ont été
nuls. Cette observation est relatée pour montrer l'impuissance de
cette médication si elle n'est point appliquée dans les conditions
fixées dans ce travail,
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L’acuité s'améliore progressivement au point de devenir :

1 —

A l'ophthalmoscope, on constate que les papilles ont repris 4 peu
prés leur vascularitémormale.

Une particularité intéressante & noter & propos dece malade, c'est
que pendant la premiére injection il a eu des érections assez fortes et
assez persistantes pour étre génantes. Ce fait I'a d'autant plus frappé
qu'il est habituellement d'une trés-grande frigidité,

Le malade guitte la Clinique et reprend ses travaux; au 28 mars,
il peut lire une lettre Uinvitant & passer & la clinique & cette date, cn

constate que son acuité a encore gagné, Elle est de :

oA : 0G: 1
ﬂD:E. _§

OBRsErvaTION X1,

Atrophie du nerf optique totale de I'wil gauche,

Mme Coconnnier, 33 ans, blanchisseuse, entre & la Clinique le
26 janvier 1877,

Il y a quinze jours, cette malade n'ayant pas aper;n! une voiture
* qui venait sur elle, s'est avisée de fermer successivement un ceil,
puis l'autre, ct elle s'est apergue d'une perte compléte de la vision a
gauche. Suivant Mme C.,.,cet état remonterait probablement & deux
mois, époque a laquelle elle apprit subitement une nouvelle pé-
nible qui causa sur elle tant d'émotion que subitement elle fut prise
de vertige, d'étourdissement et de suffocation.

L'examen ophthalmoscopique permet de constater une atrophie

compléte de la papille, avec disparition des vaisseaux propres de la
papille. Le diagnostic est atrophie de cause cérébrale.

La malade est soumise & un traitement énergique : vomitifs, élec-
trisation continue, injections de strychnine, etc, La vue semble un
peu se ranimer dans la moitié externe dela rétine gauche ; la malade
arrive & déchiffrer & 1 pouce les lettres qu'elle devrait lire a
40 pouces ; mais cet état ne persiste pas dés que la malade suspend
la médication et an 20 janvier 1878, c'est-ii-dire aprés plus de six
mois d'absence, elle revient & la Clinique ; cette fois I'ceil gauchen’a
plus aucune perception lumineuse et la papille est absolument atro-
phiée,

Cependant, sur la demande de la malade, une nouvelle médication
est tentée. Huit injections de nitrate de pilocarpine & la dose de

EF:ntigr. 1/2 sont faites, I'aeil gauche pergoit de nouveau la lu-
midre,

b, 0 W R N B
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Bien que ce résultat semble insignifiant au premier abord ; il est
cependant considérable, sil'on a égard & 1'état d’atrophie confirmée
du nerf optique.

OBsERvAaTION XII,

Glaucome hémorrhagique double opéré. Retour partiel @ la vision. In-
jection de nilrate de pilocarpine. Retowr complet de la vision dans
un ail,

Mme Masse, 3% ans, fut prise & la suite d'une ophthalmie puru-
lente d'un double glaucome hémorrhagique. Elle était absolument
aveugle, opérée par nous le 19 juin 1877 d'une double iridectomie,
les caillots du fond de l'eeil se résorbent peu & peu, le corps vitré re-
prend sa transparence el l'on peut constater 'excavation des deux
nerfs optiques. Dans I'eil gauche, la compression des éléments sen-
sibles dela rétine a é&té telle que 'on ne peut espérer de retour ala
vision; au contraire, dans l'eeil droit, a mesure que les milieux
s'éclaircissent, 'acuité qui était nulle remonte peu & peu et atteint

SaaH— 5 C'est alors au 22 janvier suivant que la malade vient

réclanmier encore nos soins.

A cette époque, la tension intra-oculaire des deux globes est ancore

au-dessus de la normale, Les cicatrices laissent filtrer 1'humeur

aqueuse et celle-ci s'infiltre sous la conjonclive qui est toujours

G b |
cedématiée. L'acuité est S 0 D — S S0G=0.

Sept injections de nitrate de pilocarpine de 2 centigr, 1/2 sont
pratiguées du 22 janvier au 2 février. L'acuité devient SO D =1,
mais dans I'eeil gauche, la sensibilité rétinienne ne peut étre ré-
veillée.

A la suite de ce traitement, toute fillration & travers la cicatrice a
complétement disparu.

De cette observation, il faut tirer cette conclusion que la pilocar-
pine a une puissante action sur les milieux de T'ceil, en modifiant
soit leur structure, soit leur séerétion,

OpservaTioN XIII.

No 2938, — Asthénopie accomodative suite de conjonctivite
purulente. Guérison rapide.

Mme Brossard, 25 ans, a contracté de son enfant une ophthalmie
purulente au 16 novembre 1877. Les yeux ont été en danger, les cor-
nées se sont ulcérées ; mais par le traitement hydrothérapique (dou-
ches filiformes) la restauration des cornées est compléte,

i e i 2
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OBSERVATION XVL
N© 3327, — Amblyopie nicotinigue.

M, Nicollet, 50 ans, entre & la Clinique le 3 mars 1878. Sa vue a
beaucoup baissé depuis plusieurs mois par suite d’abus du tabac,

Son acuité est égale & SOD—=1/4 — SOG = 13 . La chromatopsie est

diminuée. 11 y a léger scotome central. Anémie prononcée de la pa-
pille,

Du 10 mars au 7 avril M. Nicollet est soumis & 5 injections de
3 centigrammes de nitrate de pilocarpine, Lé 14 mars 'acuité est

de%- dans les deux yeux, Le 18 mars elle est de EDD:% — S0OD

1 ; : :
= En méme temps que lavue s'améliore les forces reviennent et

le malade déclare qu'il a plus d'énergie au travail.
Le 26 mars aprés la quatridme injection "acuité devient
2 2

S, DD:-E-—S.DG-—-?.

OnsenvaTion XVIIL
No 2378, — Choroidite atrophigque plus prononcée a gauche.

M. Mauguiére, 15 ans, est atteint de myopie progressive, Au
1er juillet 1877, date de son entrée & la clinique, son acuité au tableau
de Snellen est de S, 0D —= %— S, 06 = :—S,

Le traitement auquel est soumis ce jeune hoa:me pendant neuf
mois n’améne aucun changement notable dans son état. Soumis le
12 et le 14 mars 1878 & deux injections de 3 centigrammes de nitrate
de pilocarpive, 1'acuité devient S. OG =Ei S. 0G = ii_ﬂ

Comment peut-on expliquer cette différence dans l'acuité, si ce
n'est par un changement dans l'appareil dioptrique de I'ceil dd & une
‘diminution dans le volume des humeurs de l'ceil. 5i cetie améliora-
tion était passagére, on 'pn::-un*ait la croire due & une action sur le
muscle accommodateur ou sur l'iris; mais cette amélioration a per-
sisté chez ce malade qui a été revu plusieurs fois depuis sa sortie de
sa clinique.

A l'optométre Badal I'eeil droit corrige avec dioptrie 1'eeil gauche

avec T dioptries,

A T ah e il ol
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complet & la vision. Entrée le 1% mai a la Clinique, elle est soumise
& 7 injections de nitfrate de pilocarpine & la dose de 3 centig.

Au 17 mai, 'acuité au tableau de Snellen est de 1|2 dans lesdeux
yaux et elle reste telle. Une paire de lunettes permet alors & Mlle Gré-
dig de reprendre ses travaux avec la plus grande facilité, car les lu-
nettes corrigent absolument son hypermétropie et ses yeux armésde
lunettes ont une acuité égale & 1.

Cette observation présente ceci de particulier que l'acuité a aug-
menté dans un oeil et baissé dans l'autre. Nous pensons gue l’on
doitl voir dans ce fait une nouvelle preuve de l'action de la pilocar-
pine sur les milieux de 'ceil.

OpservaTion XXIII (n® 3598).
Parésie rétinienne de Uil droit.

Mlle Garros, 17 ans, se présente & la Clinique le 3 mai 1878. Elle
se plaint de ne pas voir de 1'eeil droit aussi bien que de 1'eeil gauche ;
mais elle ne sait pas depuis combien de temps elle est dans cet
etat. :

L'examen des deux yeux au moyen de l'optométre indique une ré-
fraction normale. Il n'y a d'ailleurs point d'astygmatisme. La pu-
pille de I'eil droit est peu mobile sous I'influence de la lumiére..
Enfin 'ophthalmoscope montre une papille anémiée et plate comme
celle d'une rétine qui n'a pas fonctionné depuis longtemps. L'acuité

1
est égale & T

Pour nous cette jeune malade est atteinte d’'une parésie infantile
de la rétine. )

Nous la soumettons aux injections de nitrate de pilocarpine & la
dose de 3 & 3 centig, 1)2, Dés les premiéres la vue s'améliore, et au

2R et 1 ‘
bout de 13 injections l'acuité était S.0D = 0} S.0G=1 De l'eil

droit Mlle G... peut enfiler une aiguille. La papille & i'ophthalmos-
cope a repris son aspect normal, L'iris est contractile sous I'influence

de la lumiére

OBseErRvaTION XXIV (n° 3625).
Parésie rétinienne, @il gauche. == Mouches volantes de ee coté.

Mme Bilger, 29 ans, se présente a la Clinique le 8 mai1878. Elle se
plaint de mouches volantes dans I'eeil gauche avec diminution de la
vuede ce coté.

La réfraction est normale. Pas d'astygmatisme. Un peu d'anémie







. a T e o Ty (115 T=HARE .. 4 - L
r 1 o = -
k | 1
| | 1 . F 118 = L I 1 L
il Lk - ~ njnnl aLe ENT, £ [Tl & - o s
R & e
HSE T 3
N1E8c L == = i e
3 1
. b i -
r 1
= L ~
| £ 1 - |













— R

17 minutes, Canal salivaire toujours trés-volumineux. Larmoie-
ment commence.

20 minutes, La pupille est plus j_:mtite que normalement. Pouls 48.
Fiente pour la deuxidme fois. ¥

25 minutes. Temp. 36°8. L'animal fiente pourla troisiéme fois,

30 minutes. La salive coule sans interruption en filet gros comme
un crayon. De temps en temps le cheval tousse et rejette alors un
flot de liquide glaireux et mousseux. La sueur tombe en gouttes de
tout le corps, Les naseaux jettent. Pouls 44,

33 minutes, Le cheval fiente pourla quatriéme fois. L.es yeux ne
pleurent plus. '

36 minutes. Le canal salivaire de Stenon est toujours aussi volu-
mineux. Le cheval fiente pour la cinqui¢me fois.

37 minutes. La transpiration parait s’arréter. 22 respirations,

28 minutes. Sixiéme évacuation, les matiéres encore formées sont
entourées de mucus intestinal. La salive coule toujours en filet,

41 minutes. La sueur ne coule plus. Le filet de salive est moins
coniinu. Les yeux sont secs,

45 minutes. Du mucus intestinal est rejeté sans matiéres, Les ca-
naux salivaires sont toujours aussi engorgés.

47 minutes, Les selles ne sont plus moulées.

50 minutes. Pendant tout le temps de 1'opération le cheval a dé-
gluti une partie de la salive, il tousse par intervalle une seule fois et
rejette alors un flot de salive. Le tremblement n'a duré que trés-
peu, seulement pendant la grande transpiration.

55 minutes. Le cheval ne semble pas plus abattu qu'avant l'injec-
tion, un peu de ténesme rectal. 20 respirations, Toujours déglutition.
Salive coule en filet interrompu.

60 minutes, La salive coule toujours en filet interrompu et de plus
en plus fin,

70 minutes. La salive coule toujours.

75 minutes. 15 respirations. Encore un peu de ténesme anal, Pas
d'urine pendant toute I'opération. Temp. 38°.

105 minutes La salive coule encore un peu. Nouvelle selle demi-
solide, On présente au cheval du fourrage en vert d'un c6té, et de
I'autre du son avec de I'avoine. Le cheval laisse le fourrage vert
pour le son et I'avoine, ce qui semble indiquer que la soif est moins
vive que la faim,

Dans la soirée, le cheval a en encore deux selles diarrhéiques;
mais il a repris son allure habituelle,

La portion de salive et de sueur recuillies, analysées par M. Li-
mousin contenaient de la pilocarpine.
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