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a peu prés en méme temps, la pilocarpine sans connaitre
les travaux de M. Hardy. Depuis, les procédés d'extrac-
tion ont été repris, modifiés ot perfectionnés. Pour la
description des procédés, nous renvoyons an Répertoire
de pharmacie (1877).

La pilocarpine n'est employée qu'a I'état de combinaison,
et les deux sels qui sont en usage sont le nitrate et le
chlorhydrate.

Mode 4 administration el doses. — Le jaborandi se
donnait en infusion le plus communément et & jeun;
cependant, si l'estomac ne pouvait le supporter, ce que
I'on voyait quelquefois, il était permis d’avoir recours au
lavement, comme on l'a fait plusieurs fois. — Citons les
injections sous cutanées pratiquées par Ortille et Dujardin-
Beaumetz, avec une infusion de 3 gr. de jaborandi con-
cenirés en un gramme de liquide.

Les doses thérapeutiques sont pour un adulte de 4 gr.
de feuilles; on peut, d’ailleurs, aller jusque 5 ou 6 selon-
la susceplibilité individuelle, ou descendre 4 3 ou 2 gr.;
chez les enfants, il est prudent de ne pas dépasser 2 gr.,
malgré le peu deffets physiologiques produits chez eux
par la plante (Sydney-Ringer, Gould.) Enfin nous avons
encore un extrait sec dont 1 gr. correspond a 5 gr. de
feuilles, un saccharure et un élixir trés peu employés. Ces
diverses préparations que nous venons d'énumérer, sont
depuis longtemps remplacées par la pilocarpine, ou mieux
par ses sels, dont 'administration est beaucoup plus com-
mode, tout en produisant les mémes effets; mais ils ont un
grand inconvénient, c'est leur prix élevé. Le grand avan-
tage consiste en ce que l'on peut les donner en injection


































































SR

Ce cas résume assez fidélement ce que l'on observe a
I'état normal.

« La température axillaire, dit Robin, s'éléve graduel-
» lement jusqu'au moment o la salivation est bien établie
» et ou la sudation commence & devenir générale. Cette
- » élévation de la température est d’environ 4/10 de degré
= chez les individus bien portants. Quand la sudation est
» arrivée 4 son maximum, la température baisse un peu -
» mais sans cependant revenir a son degré primitif, qu'elle
» atteinl seulement wers la fin du maximum, quand les
» hypererinies tendent & s'apaiser. A leur déclin, la
» température tombe de quelques dixiémes de degré au-
» dessous de son point initial et ne revient i celui-ci que
» plusieurs heures aprés la cessation compléte de tous les
» phénoménes sécrétoires ; le lendemain, linfluence du
» médicament ne se fait plus sentir en aucune fagon, la
» température reprend son degré normal. Quand la dose
» a été faible, ces diverses variations sont beaucoup moins
» accentuées et le thermométre descend rarement au-
» dessous du degré du début. » Ceci observé avec le
jaborandi, s'applique exactement i la pilocarpine. L'élé-
vation du début est constante toutes les fois que les effets
sudorifiques sont suffisamment marqués, mais elle est
nulle, ou de 1/10 & peine, quand ils ne se produisent pas.
La température se maintient tout le temps de la pleine
sueur et ne descend que lorsque l'on arrive au déclin. Cet
abaissement est proportionnel a la diaphorése et persiste
un temps plus ou moins long, selon que celle-ci a été plus
ou moins abondante; mais, régle générale, le lendemain
elle ne se fait plus sentir.—Ainsi le N° 6 du tableau I.—
Avant 35°9; aprés 33°4; le lendemain 36°,7, s'il y a
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a un aspect cadavérique, la coniraction pupillaire est
intense; enfin, tendance & la syncope; un peu de vin ou
d’alcool chauds font disparaitre rapidement ces symptémes
alarmants. Ce qui est curieux, dans deux ou trois cas,
cest que, la solution restant la méme et la dose ne variant
pas, le méme sujet, 4 un moment donné, réagit dune
maniére différente.

Nous pouvons rapprocher de ceci deux observations du
Dr Del Toro (in La Cronica oftalmologia, novemb. 1882},

1° Un homme de 42 ans est atteint d’atrophie des
papilles. Pendant 18 jours on lui injecte 20 gouties
chaque jour d'une solution de 0,05 pour 8 gr. d'eau, le
20° jour on lui injecte 40 gouttes ; des symptémes d'intoxi-
cation apparaissent, et pendant 5 jours, il conserve de la
faiblesse des jambes.

2" Le deuxiéme cas est un malade atteint d’hyaloidite
chronique syphilitique; mémes doses, mémes effets que
chez le premier ; apparition des phénoménes d'intoxication,
et comme chez l'autre, myosis trés considérable ; on
pouvait 4 peine distinguer la petite circonférence de I'iris.

Le D" Del Toro résume ainsi son article :

« L'intoxication par la pilocarpine donne comme
» symptémes, le changement de la physionomie, qui a
» presque l'aspect cadavérique ; la contraction pupillaire
exagérée, le teint pile de toute la peau, la sueur froide
le ptyalisme trés abondant, lipothymies fréquentes. L'in-
toxication parait rapidement ; le vin généreux et l'acétate
» d’ammoniaque paraissent indiqués dans ce cas. »
Le D" Del Toro ne parle pas de l'atropine, qui est
pourtant le contrepoison tout indiqué & cause de I'antago-
nisme des deux substances, de méme que dans l'empoi-
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sonnement par la belladone la pilocarpine offre une
ressource précieuse qu'on ne devra pas négliger.

Le D7 Juhasz publie un exemple que nous rapporterons
ici : (Klin Monastbl. f. augenbl. Mars 1882).

Une jeune fille avait absorbé une solution d'atropine contenant
de 10 4 11 centigr. de ce sel. Une demi-heure plus tard, symptomes
violents de I'empoisonnement par la belladone : rougeur scarlati-
nense de la face, pouls trés fréquent, respiration stertoreuse,
agitation extraordinaire, sécheresse des lévres, dilatation pupillaire.
Le traitement fut aussitét commencé : injections hypodermiques de
pilocarpine faites coup sur coup (9 centigr. en 10 minutes), puis,
injections de 2 centigr. 4 5 ou 8 minutes d'intervalle; 2 heures
aprés, pas d'amendement. On injecte 1 centigr. de morphine qui
reste sans effet. Reprise de la pilocarpine (24 centigr. en 2 heures
et demie). Amélioration des symptomes. Les injections sont conti-
nuées ; au bout de quinze heures, retour dn sensorium et sommeil
réparateur. — 32 centigr. de pilocarpine ont été injectés de la
sorte. Au dernier centigr. seulement, léger ptyalisme et sudation

insignifiante.

Cetie observation est intéressante au point de vue de
l'antagonisme de l'atropine et de la pilocarpine, si bien
mis en lumiére par M. Vulpian.

Nous nous sommes écarté un peu de notre sujet;,
revenons a4 nos températures. Il résulle de tout ce que
nous avons dit que l'abondance de la diaphorése a une
action trés importante sur la marche de la température;
la salivation a une influence qu'il est difficile d’apprécier ;
cependant, chez le N° 16 de notre tableau I, tous les effets,
sauf la sécrétion salivaire, ont fait défaut et, malgré cela,
on a un écart de 1° entre la température du début et celle
de la fin. Ceci donne & penser que, conirairement & ce
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TABLEAU II.

A ffections fébriles.

2 &l 35| & s | g
18| o | B|23| 2 3 | B
= |22| 2 |5E|=22| 28 |2 |8 |'S
Neo| AFFECTIONS | = |F2| 5 |£3(92| =2 | § | T | E | OBSERVATIONS
E - 282 | <5 Ayl 8| A 2| =
=i
i £ s 3| & || 8
- |
! it |
1 | Fiév. intermittente.| 21 | Inj. | 0,02| 38+3] = - = |41%6 « | A sué beaucoup.
2 | Rhumatisme, . . i 42 | Inj. | 0,02 390 | 399 | 300 | 36o4| 3823 » |Sudat. trés marqué
8 | Bronchite . . . . .| 41 |Inj. | 0.02) 3801 3802| 382 3700| 38 | «
4 | Leméme, . . . .. { 41 | Inj. | 0,02 380 | 380 | 380 | 37°9| 3802 « | Simple moiteur.
5| Leméme. . . . .. | 41 |Ing.| 0,02 380 | 38¢ | 380 | 38e | 38¢]| « | N'a pas sué.
6 % £ A Y 41 | Ing. [ 0,03 ~ | = | 37° ) 367 36°9| « | Sudation trds abon-
. {  dante, frissons.
7 | Fiévre typboide . .| 41 | Inj. |1],DE{ 3805 3807| 3807 3805| 3806 . |
8 | Rhumatisme. . . .| 41 | Inj. !u‘ﬁg- 3800| 38°9| 3808| 8805| 3804 L& s0ir & 6 heures, 35
l | } Le lendemain, 3703,
9 | Br. fétide . . . .. 56 |Inj. ! 0,02 399 400 | 3907| 3808| 3%o4| »
10 Il 5ie sl 55 Inj. | 0,02 39 | 39e2| 3807 3702| 36G°6| =
11 IS e id = 56 | Inj. l},02| 38e5| » | 3793| 3805 =
E-__ _______ ——— e

TABLEAU IIIL

T Sp— = ——
i : -E La veille Lendemain
| g [25] 3 5|8 f—— :
Nef AFFECTIONS .| % | ZZ : -3 8 OBSERVATIONS
aglsl= |2l |=<]=|=8
3 2 | @ 2 |8
b=
1 | Pleurésie . . . . . 21 | Inj. n_u1:=| 36e9| 3796 3702 | 3704 | 370 | 3703 |Sudat. peu marqude.
2 Id. . .... 21 |Inj.|o0,015 368 3704 3603 36°4| 36°6| 3608 1d.
§3 1 F 21 | Inj. | 0,02 3609 3605 3698 | 3698| 37°5| 36°7|A sué beaucoup plus
4 R e e W 46 | Inj. | 0,02] = | 3Be5| 380 | 36°8| 36°8| 37°8| A sué beaucoup.
5 1 46 | Inj. | 0,02 38°3| 38¢8( 3824 | 383| 38c]| 38e Id.
6 i e 46 | Inj. | 0,02| 3801| 3808 3703| 3802 3805/ 3802
——— e — —  ————————— . —
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ou l'iridectomie est devenue impraticable. Les instillations
de pilocarpine réussissent parfois trés bien a calmer des
douleurs qui ne laissaient aucun répit. En voici un exemple
tiré de la clientéle privée du D Dujardin.

OBSERVATION XIV.

Madame R .., 77 ans, opérée il y a quelques années d'iridec-
tomie aux deux yeux, pour un glaucome. A I'eil gauche, 1'affection
a pu étre enrayée, la vue est restée trés bonne et la malade peut
encore lire et écrire sans trop de difficulté, malgré son grand age.
A l'eil droit, il s'est formé une cataracte, trés rapidement
complétée, et depuis lors de nouveaux symptomes glaucomateux
sont- apparus, malgré l'ancienne iridectomie trés réguli®ment
exécutée par un confrére de Paris. L'eeil est trés injecté, larmoyant ;
le malade accuse de vives douleurs hémi-craniennes de ce coté:
le sommeil est devenu presque impossible. Nous proposions
de faire une sclérolomie ; la malade se refuse absolument a toute
nouvelle opération; nous prescrivons alors des instillations
répitées toutes les deux heures, d'un collyre a la pilocarpine
(1/50). Sous l'influence de ce traitement, les douleurs cédent assez
promptement, le globe oculaire devient moins dur, la rougeur
disparait pen & peu. Par précaution, les instillations sont conti-
nuées pendant trois mois environ, sans qu'elles aient occasionné la
moindre inflammation du c6té du sac conjonctival.

L'ésérine rendant de précieux services dans le glau-
come, il était tout naturel qu'on essayat parallélement la
pilocarpine, et souvent I'avantage est resté a ce dernier
alcaloide. Des observations multiples sont venues confirmer
les effets favorables des instillations de pilocarpine dans le
glaucome, aussi bien aigu que chronique. Siméon Snell
citait derniérement dans le British med. journ. (juin 1882)
un cas de glaucome aigu datant de vingt et une heures et




















































































