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 pu appliquer le refrain de Béranger sur les étoiles filantes.
s résultats publiés par plusieurs médecins ne me paraissaient
3 & 'abri de toute critique. On sait, par exemple, que dans
l’hémérslnpm essentielle, le simple séjour du malade dans une
~salle de I'hopital uphthalmlque fait souvent cesser en peu de
~ jours la torpeur rétinienne amenée par les exces d’éblouisse-
~ ment. Dans les amblyopies alcooliques et nicotiques, la seule
 suspension des habitudes nuisibles et I'amélioration du sommeil
et des fonctions digestives qui en résulte, suffisent parfois pour
- améliorer assez rapidement la vision. Si dans ces conditions on
- administre la strychnine, ne risque-t-on pas d’attribuer au re-
~ méde ce qui est le seul mérite de la nature? Ne faut-il pas se
- méfier de ces trompeuses coincidences surtout dans 1'emploi
d'un agent thérapeutique nouveau? Mais 'essai réitéré des injec-
- tions de strychnine m’'a bientot persuadé de leur réelle efficacité
~dans nombre de cas. Leurs effets sont tellement prompts qu’on
- ne peut s’y tromper, si I'on a soin de répéter I’examen fonction-
nel dans les heures qui suivent l'injection ou au plus tard le
~ lendemain.
- J’ai noté les injections de strychnine chez 60 malades. En dé-
- falquant quelques sujets auxquels je n’ai pratiqué qu'une injec-
~ tion & dose trop faible ou qui ne se sont pas représentés a mon
- examen, il reste 52 cas, sur lesquels la moitié presque ont donné
“des résultatﬂ positifs, bien qu’a des degrés trés divers. Dans
quelques-uns, mon observation perd une partie de sa valeur par
Temploi simultané des courants continus ou d’autres médica-
tions réputées plus ou moins efficaces. Dans dix cas au moins,
les résultats obtenus et imputables a la strychnine ont été vrai-
‘ment importants pour les malades, grice i leur intensité et i
e *Irerslstanm Dans les autres cas, il sa.glt d’améliorations
1SS s ou peu considérables, qui n’en sont pas moins in-
téressa tes au point de vue de Iaction physiologique’; du médi-
_.||j
- Ceque je trouve de plus remarquable en parcourant mes obser-
’_5, c’est que la strychnine n’agit pas senlement dans les
s désordres fonctionnels, liés tout au plus & des troubles
ientanés de la cireulation ou de Iinnervation, mais quelle
nte les facultés visuelles méme dans des cas ot existent
lésions matérielles plus ou moins graves.
3 Les axpénmcea faites avec des injections de strychnine 4 pe-
2 tua doses sur des sujets sains et qui sont dues principalement au
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- L’action stimulante locale que la strychnine exerce probable-

~ ment sur la rétine et le nerf optique, en intéressant des fibres
~ nerveuses d’une nutrition déja défectuense mais encore pourvues
de leur cylindre d’axe intact, pourra donc y ramener la vie et la
‘m"bﬂlté en relever les fonctions et par 14 méme la nut.ntmn
~ etl'état matériel.

- C’est ainsi que 'on pourrait expliquer en particulier les ré-
“sultats incontestables obtenus par quelques médecins dans des
cas d’atrophie des nerfs optiques. Quant 4 moi je ne puis mal-
- heureusement pas m’associer aux éloges décernés a la médica-
tion strychnée dans Patrophie proprement dite par MM. von
- Hippel, Chisolm, Nagel, Woinov, et je partage 'opinion de MM.
- Steffan, Ewers, Plenk et d’autres, qui n’en ont pas obtenu de
-résultats notables.

J'al soumis aux injections 15 cas d’atrophie progressive des
nerfs optiques & divers degrés de leur développement, la plupart
d’origine spinale ou cérébrale, d’autres idiopathiques et en partie
de cause inconnue. Je n'ai obtenu qu une seule fois une amélio-
‘ration passagére, mais bien marquee de l'acuité visuelle. C’était
‘chez un cordonnier de 38 ans qui avait essuyé huit mois aupa-
ravant une contusion du pariétal droit et dont la vue avait com-
- mencé & baisser du méme coté quelques semaines aprés le coup
et sans autres symptomes. Cet il comptait encore les doigts a
7 pieds. Le champ visuel était réduit an secteur inféro-externe,
- et ne mesurait pas '/, de I'étendue normale. L'cil gauche était

- aussi un peu affaibli, mais sans lésion ophthalmoscopique. Aprés
- D injections (de 24 3"/, mgr.) répétées' de jour en jour, 'ceil
~ droit revient a4 compter les doigts 4 12’ et & lire les caractéres
~ du n° 17 de Jager Deux injections de plus n’amenant aucun
- nouveau progrés, je passe aux applications du courant constant
et & 'usage de l'iodure de potassium, malheureusement sans
¢*=B;nﬂﬂéﬂ Sept semaines aprés les injections, la vision était re-
- tombée au degré antérieur. Bien que 'examen objectif et fonc-
~ tionnel ne révélat rien de nouveau, le malade dut cesser son
~ travail et je ne le revis plus.
~ Siles premiers suceds des injections de strychnine dans diverses
- formes d’amblyopies ont pu faire naitre chez quelques oculistes
- l'espoir d’enrayer an moins chez une partie de ces malheureux
~ le progrés fatal de 'atrophie, des résultats pareils aux miens
~ont dii cruellement les détromper. Je dois ajouter ici que le trai-
~ tement par le courant constant que j'ai plusieurs fois appliqué
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 la fixation normale rétablie ou facilitée, la perception des cou-
eurs plus oumoins améliorée.

~ Voici les résumés de ces observations :
- I° Edouard F., messager, 35 ans, o. d. a baissé depuis 4 ans,
- 0. g. depuis quﬁlques mois. Confond L'or et Vargent. A dii quitter
- son métier d’horloger. Aucune maladie ni excés. Aspect atrophi-
que des trois quarts externes de chaque papille. V= 1/,al’0.g.;
doigts & 4" 0. d. Les scotdmes centraux ont une étendue diffé-
- rente pour les différentes couleurs, comme le montrent les des-
- sins & '/,, de réduction, que je fais passer sous vos yeux. Injec-
tion !/, milligr. nitrate de strychnine tempe droite. Un quart
d’heure aprés, doigts comptés & 5’. Aprés 5 injections, portées
- jusqu’a 4 mgr., 0. d. compte doigts 4 8, 0. g. V =?/, lit couram-
~ ment n° 2 de Jiger (au lieu de n° 4 mots péniblement). Le malade
est moins ébloui au grand jour, peut lire I’heure aux horloges
éloignées et reconnait les gens en rue. Cing nouvelles injections
n‘augmentent que fort peu la vision. Un mois aprés, améliora-
tion maintenue,
2¢ M= E., épiciére, 41 ans, remarque diminution visuelle de-
puis les émotions et les fatigues causées par un accident de
tramway dont un de ses enfants a été victime. En méme temps,
état général d'énervement, sans symptomes précis. Son teint et
ses allures éveillent le soupgon d’alcoolisme, bien qu’elle nie
tout exces. Des deux cdtés, petit scotdme central pour les cou-
leurs, de forme ovale, mesurant 2 centim. en hauteur, 5 centim.
en hrgeur ou le hln'au seul est bien reconnu, le jaune parait
- terni, le rouge écarlate parait brun, le rose et le vert simple-
~ ment gris. V="/,,, mots de n° 16. Fixation excentrique. A 'oph-
- thalmoscope, vaisseaux rétiniens minces, pileur de la portion
temporale des papilles. Aprés 5 injections 4 tres faibles doses,
amélioration subjective, vue peu augmentée = '/,, lettres n° 13.
- Fixation centrale améliorée. Le traitement par le courant con-
- tinu (15 séances) augmenta encore un peu I'acuité centrale (mots
n° 11), et rétablit presque complétement la distinction des cou-

3 M. G, bijoutier, 35 ans, vision diminuée depuis deux mois,
- sans autre symptome local ou générﬂ.l. Fort fumeur, boit une
- absinthe par jour. Pas d'autres exces. Parfaite santé du reste.
Paresse des pupilles, fixation centrale. V = !/, a droite, !/, &
.-»mt‘hﬁ. Scotome central pour le vert et le rouge. A l’nphtha;l-
- moscope absolument rien d’anormal dans la papille ou la ma-
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ment brun s’étaient déposés au voisinage du nerf et & V'extré-
mité supérieure de la rupture principale située dans la région
de la macula. La papille avait pris une teinte blanchitre uni-
forme. J'ignore si les fonctions visuelles ont encore progressé
spontanément dans la suite, mais je ne le suppose pas, vu la
gravité des lésions et 'extréme réduction du champ visuel.

Nous arrivons maintenant aux affaiblissements visuels sans
lésion sérieuse, ou les partisans de la médication strychnique
déclarent obtenir constamment les succes les plus marquants,
A ce groupe appartient I'amblyopie qui survient parfois, sans
aucune anomalie ophthalmoscopique, chez les jeunes femmes
chloroanémiques, atteintes de troubles menstruels ou de ménor-
rhagies, et dont la science ne peut donner aucune explication
satisfaisante.

Voici un de mes plus beaux succes de strychnine : M" Lina
D., 26 ans, chloroanémique , déja soignée un an auparavant
pour asthénopie nerveuse, se présente de nouveau, le 16 juillet
1874, avec un obscurcissement considérable de la vue de I'ceil
droit survenu depuis une huitaine de jours, a la suite de pertes
menstruelles abondantes. L’acuité visuelle de cet ceil n’est que de
1*/CC, celle du gauche est de '*/XXX comme l’année précédente.
L’eeil droit ne lit plus que le n° X11 de Snellen. La malade ne voit
plus assez bien pour coudre, cet il étant d’ordinaire le meil-
leur. Sauf une légére hypermétropie, les milieux oculaires et le
fond des yeux n’offrent pas trace d’anomalies ni méme de diffé-
rence physiologique entre les deux yeux. Champ visuel libre,
perception des couleurs altérée a I'eil malade. Bleu bien re-
connu. Le vert ainsi que le rose sont pris pour du gris, le violet
parait brun, 'orangé rouge-brun, etc. La malade se plaint aussi
de maux de téte. Je prescris avec un régime tonique, du vin de
quina et la teinture éthérée de protochlorure de fer, et jinjecte
a la tempe droite 2 milligr. de nitrate de strychnine, vingt mi-
nutes apres V a doublé ( = *¢/C). Le lendemain 17 juillet, injec-

- tion 2 1/, milligr. Le 18 et jours suivants, 3 milligr. V monte

aprés chaque injection. Le 20, V = '*/L, de prés lecture du n"1v.
Le 26, septiéine et derniére injection. Le 27, je constate 'acuité
redevenue normale, supérieure par conséquent a celle de 'eil
gauche qui n’a pas varié. Pour les nuances des papiers colorés,
il n’y a plus de différence entre les deux yeux. Je prescris des
lunettes [convexes faibles pour le travail de couture. Cette per-

sonne, qui est en service chez un de nos confréres, n’a pas eu de
récidive.












