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Notre but, dans ce travail inaugural, est éminemment
pratique. Nous n'avons que des fails purement cliniques
a produire. Lot |
~ Signaler et préciser quelques nonvelles indications sur

Temploi de la pilocarpine, faire ressortir les services que
¢e médicament est appelé & rendre dans la pratique mé-
dicale, telle est notre intention. 4,
. Les travanx physiologiques exécutés ces derniers
~ temps par grand nombre d'expérimentateurs, ont ouvert
immédiatement la voie & la thérapeutique.

Aussi, avons-nous été précédé dans ces recherches
par des travaux importants que nous avons consignés
avee soin. Les nouvelles observations que nous ap-.
portons, contribueront, nous 1'espérons, & éclaircir his-

toire de ce médicament. Nous avons, en effet, reconnu
: 2 i
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I'action a?aatageuﬂe de la pilocarpine pour dissiper les
exsudats spécifiques, I'utilité de ce principe, dans'irido-
choroidite, I'atrophie papillaire et les kératites de méme
nature. Notre opinion repose sur des faits peu nombreux,
elle n’en a pas moins une grande portée, en attendant le
controle d’observations ultérieures, pour généraliser
Pemploi dela pilocarpine dans la thérapeutique oculaire,
Nous avons également rapporté, comme complément
aux premieres recherches entreprises'a la clinique de
M. Métaxas, deux observations d’hémorrhagie du corps
vitré guérie, et trois observations d'iritis rhumatismale
complétement amendée par I'usage de la pilocarpine.
Attaché en qualité de chef de clinique au dispensaire
ophtalmologique de M. Métaxas, nous remercions notre
excellent et vénéré maitre d’avoir bien voulu, en nous
conseillant cette thése, nous permettre de puhl;er le résul-
tat de ses recherches, A
Nous sommes heurenx de pouvoir lui en etpr.m:ger ici
toute notre profonde gratitude.
Nous avons encore des remercicments lue;n smebm a
adresser'a M. le professeur Paul Cazeneuve pour les ren-

seignements et - les -conseils ’qa’ll a  bien mlu nous
ftmrmr. b~
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INTRODUCTION DU JABORANDI EN THERAPEUTIQUE

Le jaborandi a pris scientifiquement sa place en mé-
decine vers la fin de lannée 1873. C'est un arbrisseau

qui appartient au genre pilocarpus qui croit au Breésil et
dans certaines contrées de I’Amérique méridionale. L'es-

-Eéa:e que le docteur Coutinho, de Pernambuco, importa
en Franne, et au‘rlaquallﬂ on a opéré dans presque tous

les lahomtmres, est le pilocarpus pinnatus ou pinnati-
folius. MM. le professeur Baillon et Planchon lui ont as-
signé sa place en botanique et Uont classé dans la famille

des rutacées.
1l n’était connu que d’une facon empirique et employé
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surtont contre les morsures de serpent par les hﬁhm_
du nouvean monde ; le docteur Coutinho, le pram:a-r, ﬁ,
fit connaitre les vertus. Gette communication fut le point
de départ des travaux multiples qui se sont succédé
jusqu'a présent sur ce médicament. QL |

M. Gubler le rangea, apres I’avmr«axpérmm parmi
les sialagogues et les sudorifiques (Jowrnal de théra-
peulique, mars, 1874) ; le 11 avril suivant, & la Société
de Biolog. M. Rabutean donnait le résultat des expé-
riences qu'il avait faites sur lui-méme.

A dater de ce moment, en France comme & 'étranger,
de nombreux travaux furent exécutés en vue de con-
naitre et de spécifier 'action de ce nouvel agent. Le
mémoire de M., A, Robin (Journal de thérapeutique),
les recherches de MM. Galippe et Bochefontaine, faites
sous les auspices de M. Vaulpian, et les belles legons de
ce savant professeur (mars, 1875) ont puissamment con-
tribué a 'étude de cette rutacée.

A4

s
. LE JABORANDI AU POINT DE YUR PHARMACOLOGIQUE
(ﬂiﬂﬂﬂ’i’ﬂ'r! DE LA PILOCARPINE}

Les effets Ph}'ﬂlﬂlﬂglq'llﬂﬂ et thérapeuthuﬂ-s Eﬁ:ﬁ&ﬂi dé-
sormais un fait acquis 4 la science, mais il restait & dé-
terminer le principe actif de laylama hmﬁliﬁm Dés le

- début de leurs recherches, les chimistes dlﬁepénani d’avis
surla nature du principe actif tlu..;ahurandl IJEE-'IJ.IIE,BtMu e
Rabuteau, était du nombre, niérent l'existence d’un nle@;
loide; les antres avec Byasson et Hardy, aﬂrmémnt sﬂ
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existence. Clewx qui partageaient I'opinion de M. Rabu-.
teau, s'appuyaient sur la structure glandulaire des.
feuilles. Puisqu’il se trouve dans la nature, des plantes
fenilles glandulaires dont le seul prineipe actif est une
‘huile essentielle, par analogie de structure, il est permis
- d'affirmer Pexistence d'une essence comme principe actif
du jaborandi. D'ailleurs Podeur aromatique de la plante
était de nature & les confirmer dans cette idée. Mais
M.Laborde, en montrant que ce principe ne se trouve point
dans I'eau distillée des feuilles de cette plante, démontra
clairement quele pilocarpus n'était point redevable de son
action & une essence. De plus, Iessence du jaborandi
était de couleur vert tendre, avait une odeur rappelant
celle du citron, ne possédait pas Podeur forte caracté-
ristique des feuilles du jaborandi, et ne jouissait point
non plusde leur propriétés hypercriniques. A l'heure ac-
tuelle toute division a cessé et les chimistes sont parfai-
tement d'accord sur ce point. Ils admettent tous que le
principe actif du pilocarpus est un alcaloide que I'on dé-
céle facilement, comme I'a montré M. Vulpian dans son
cours de la Faculté de médecine : il suffit, d'aprés ce sa—
1:_51-1::,.:#,.. de fg.-;il:'_g réagir sur une infusion de feuilles ot sur-
tout d’écorce, le reactif de Walser, de Bouchardat,
Vacide phosphomolydique ou I'ammoniaque pour le re-
eonnaitre.

- Mais ¢’étaita M. H. Byasson (Journ dethérap.,10mars.
i&f@j :p_t’-était réaaﬁ&f-‘honneur- de cette découverte. Le
premier, il reconnut dans les feuilles du jaborandi la
présence d'un principe offrant tous les caractores d'un
ﬂﬂﬂlbﬁ%mﬂquﬂ en meme femps, M. E. Hardy décou-
vrait un alealoide possédaut an plus haut degré les pro-

=
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priétés de la plante américaine, et Iappelait ‘pulom
au lien de jaborandine. Cet alcaloide se présente sous
forme d’une masse visqueuse, ineolore, wﬂm;—
son odeur est aromatique, sa saveur est ficre el amére :
en le combinant & certains acides, il forme des sels bien
définis et eristallisés qui sont ﬂﬂfuhiﬂ m i’ﬂ#%ﬁl'
absolu et 'éther. ' SR
Suivant MM, Galippe et Baﬂhefmﬁam, 1’3&@1%.
existerait en plus grande proportion dans 'écorce des
tizes que dans les feuilles; les recherches de MM. Tizzoni
et G.-B. Chiocconi confirment également que la partie la
plus active du jaborandi se trouve dans I'écorce, les petites
tiges dépourvues d”émrﬂe aynn’l: aﬁé tr&uwéﬁ*yfeuqﬂa
inactives. | ey
Bien des méthodes ont été proposées pour V'extraction
de 1a pilocarpine, nous rappellerons seulement les noms
qui se rattachent a ces divers procédés : Hardy, Gérard,
Drasche, Duquesnel, Kingzett. Le procéde de M. Petit
nous ayant paru un des plus récents et aussi un ﬂes p'.hm
simples, c’est lui que nous donnerons ici. '
Préparation. — Les feuilles de jaborandi réduites en
poudre grossiére, sont épuisées par l'alecol & R5°. Cet
alcoolé est soumis & la distillation pour séparer Palcool,
et le résidu aquenx évaporé jusqu’a consistance d’extrait.
Cet extrait est dilué dans I'eau distillée, pour séparer une
matiére résincuse d'avec une solution aqueuse qui doit
~ étre filtrée. A cette solution filtrée, on ajoute un excés
d’ammoniaque, puis on agite le tout avee du chloroforme
qui dissout la pilocarpine. On distille le chloroforme pmli'
le faire servir & un nouvel épuisement. Trois traltﬁmﬁfﬁr
par le chloroforme sont nécessaires. 3 i

=




de piloearpine impure, sont saturés exactement ‘par de
T'acide nitrique dilué. Le produit obtenu aprés avoir été
additionné d’un peu d’eau et filtré, est évaporé i see au
bain-marie. Par 1a, on obtient une masse cristalline de
‘pilocarpine encore impure, que Pon purifie en la dissolvant
- dans de I'alcool & 95° centigrades, bouillant, et filtrant la
solution alcoolique & travers un pen de charbon animal.
Par Io refroidissement, on a des ecristaux de nitrate de
pilocarpine pure (congrés-du Havre, séance du 29 aofit
IR o Wi skl SR |
- Administration et doses. — Le jaborandi s’administre
en infusion 4 la dose de 24 6 gr. de feuilles réduites en
poudre et infusées en vase clos pendant un quart d'heure,
dans 100 a 150 gr. d’eau. L'infusion macérée dans le
liquide pendant 24 heures est plus active; en extrait
aqueux 4 la dose de 0 gr. 80 & 1 gr. 50, cette préparation
est moins énergique que linfusion, un gramme d’extrait
correspond 4 5 gr. de feuilles (Constantin Paul); al'état
de saccharure (extrait trituré avee D i 6 fois son poids
de sucre, A. Robin); en lavement (Dujardin-Beaumetz)
6 gr. dans 100 gr. d’cau : en élixir (20 centigr. corres—
pondent & 4 gr., Colligpon).
- Pour M. Langley, les sels de pilocarpine jouissent des
‘mémes prérogatives et ne présentent dans leurs effets
que des différences insignifianles. Cependant M. de Grand-
mont prétend que le nitrate est moins irritant pour le tissu
cellulaire sous-cutané, qu'il parait étre mieux supporté
a dose égale, 1 a 3 centigr. pour lesenfants, 3 4 12 pour
les adultes. . '
Depuis 15 mois nous employons indistinctement le




—_ '-.t'.ﬂ."*"

.chlorhydrate et le nitrate et jamais nous n’avons euaucun -
-aceident & déplorer. L’accoutumance s'établit facilement
et les effets diminuent (M. ﬁ@m@ndﬁnmjﬂmnﬂ par
Lemploi répété ; les effets sont d’autant ph;smm que
la dose est plus forte, 1 a5 centigr. (de Grandmont). Par
_ﬁxﬂaptmn,ﬂsurﬂentdeavnmssm&nta*mhqummm
(Bochefontaine et Galippe), céphalalgie, légere constrie-
tion & la gorge, vertiges, lipothymies, ete...

- Les sels de pilocarpine étant parfaitement identiques
(Langley), et jouissant comme le jaborandi des mémes
propriétés, ce que nous dirons de cette plante au point de
vue physiologique et thérapeutique, s’appliquera aussi
aux sels. ] ; L naa L6 it las s

111
 EFFETS PHYSIOLOGIQUES

~ Tous les individus Bpﬂlﬂlﬁr a l’aﬂtmn ﬂn Jabaram.ﬁ
sont pris; pen de temps aprés son administr: tion, dl;
M. Gubler (14 mars 1874), de sah,gapan; d,a diapho-
rése et en méme temps d'une *hgpﬂraacrémm de pres-
que toutes les muqueuses (nasale, lacrymale, hroﬁﬁ;}a_-
(que, intestinale etc.). On observe s deux effets PEWW ;
pour les uns, c'est la ﬂall‘?iﬂ:tlﬁﬂ qui est 1& shénomene

plus constant, pour dautrea, cest la 1113_.". ‘. s :
nos recherches, nous avons vu laalalqrrheg mgrggnar l;eau—
coup moins souvent que lhjpaz;hyﬁrnse?'et nOUS Croyons
(que Vindiyidualité et I'dge doivent jouer un grand role
dans cette hj'pﬂl‘ﬂl‘llllﬂ plus considérable soit des g},a;ui _
salivaires, soit des glandes sudoripares, Les travaux de




e e
M Scotti ont pour but de montrer en effet, que les effets
produits par la pilocarpine se manifestent plas ou moins
rapidement suivant les dispositions individuelles et I'en-
droit oit Ton fait la piqiire ; chez les enfauts elle a aussi
une action moins marquée que chez les &&ultﬂs-, d’apres
ce méme auteur.

Nous avons vu nous-méme des malades d"ige différent*

el soumis & linfluence des mémes doses et de la méme
qualité de pilocarpine, présenter une énorme différence
dans la quantité de sueur et de salive; quelgues-uns
suaient beaucoup et salivaient pen, d’auntresau contraire,
expnaient énormément et transpiraient tres peu. Nous
avons également noté que ces deux excrétions se font en
raison inverse 1'une de I'autre : si la diaphorése est plus
abondante, 'expuition est relativement moindre et réei-
proguement. C'est une remarque d'expérimentation, et
nous n'essayerons pas d’en donner une explication phy--
siologique.
La salivation arrive le plus ordinairement la pI‘E:HIiE[‘E
Deux minutes a deux minutes et demie environ apres
ladministration d’une mfl_lﬂlﬂﬂ de 3 2 4 grammes de
feuilles ou d’écorce, grossiérement réduites en poudre et
infusées dans 100 a 150 grammes d’eau, le patient, s’ex-
prime M. Vulpian, commence & rejeter quelques crachats.
puis le ptyalisme s'établit d'une fagon continue. Liexpui-
l:eo-n.clurﬂ en moyenne une heure et demie & deux heures,
et la quantite de salive excrélée est tres-variable sui-
sanut qu'on expérimente sur des enfants on sur des adul-
tes (Sydneyringer et Gould, Pélissier, (Lausanne, 1875).
La sah?& est claire, filante, avec une densité de 1007 en
moyenne (M. Limousin), ellea une réaction tres-alealine
2 2
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el un pouvoir saccharifiant normal. Le malade qui a
fait Tobjet de motre observation n® 1 a rejeté jusqu'a
1200 grammes de salive, tandis que d’antres ont expué
des quantités qui ont varié entre 100 et %i’gmmnnas
voire méme 90 grammes ainsi que Ja chose 'est présentée
chez une vieille femme affectéed un glancome double. La
moyenne serait, d’apres la plupart des auteurs, de 300
centimétres cubes. D'aneuns s'appuient encore sur la
constanee de Toffet sialagogue pour affirnier que les
vlandes salivaires sont 'une des principales voles d'éli-
mination du jaborandi. ' i L

La diaphorése se manifeste le plus souvent 4 4 5 mi-
nutes aprés 'injection, par une sensation de chaleur
au front d’abord, par une moiteur qui s'étend 4 tout le
corps et se transforme bientdt en un véritable bain de
sweur. MM. Ball et Hardy ont observé que le jaborandi
n'a pas toujours produit entre leurs mains des sueurs
abondantes : ce & quoi M. Rabuteaun objecte (Soc. Biol.,
séance du 14 avril), que cettediminution dans la suenr
provient de ce qw’ils ont administeé & leurs malades du
café et dela caféine, substances qui diminuent 1és snenrs
et Purée. Des doses de 0,0025 a 0,0005 auraient pro-
tlmt exclusivement la sudation, sans salivation ni 'mmﬁ-

sement (Kersea, these de Paris 1877), On éﬁlﬂa I

quantité de sueur excerétée de 300 a4 500 grammes, la
moyenne a 200 grammes, mais ce ﬂhﬂfm serait au-des-
sous de la réalité a cause de la Parﬁpimhﬂn et de I é—
vaporation (de Grandmont).

La sneur est npalesﬂ&a‘m et légércment acide; ;eﬁé
contient des débris d'épithéliums et des produits W

Les glandes mammaires sont aussi ﬂﬂhvé%m H@k—




T
borandi. Ringer et Gould ont pu par ce moyen activer Ja
séeration lactée chez deux nourrices.

~La séerétion urinaire ne parait pas séricusement in-
flnenede par I'usage du j aborandi, elle diminuerait d'un
quart de litre le jour de l'administration (A. Robin),
pour augmenter notablement le lendemain. Les urines
sont acides généralement et n’offrent guére de traces de
pilocarpine. Stumpf a constaté une augmentation dans le
les nrines (Deusteh. Arch. f. klin. Med., 1875). Des
analyses ont été faites sur Maugmentation ou la- dimi-
nution de I'urée dans les diverses hyperséerétions.
MM. Bourgarel et Féréol ont signalé une diminution de
I'nréedans lasalive, Ball et Hardy I'ont trouvée en quan-
tité trop faible pour donner lieu & une analyse quanti-
fative (Soe. Biol., T novembre). Robin, Dumas et Tyson,
tout en étant en désaccord sur la qguaﬂtii;é trouvée, ont
constaté une augmentation dans le chiffre normal: au
lew d’étre de O gr. 480 par litre (Fabre), il 8'élove 4 2
- gr. 69 pour M. Robineta 2 gr. 207 pour M. Dumas.
- A. Robin a encore indiqué une augmentation dans les
chlorures; Pexcés par litre est de 4 gr. 207. Avant d'en
finir avee le systéme génito-urinaire, qu’on veuille bien
~nous permettre de consigner, outre les fauses envies
- d'uriner avec sensation douloureuse dans le canal qu'on
“observe assez fréquemment les premiers jours du traite-
1nent, des érections constantes survenues chez deux vieil-
fitt*nh de 60 et 66 ans; la chose a eu lieu chez notre
vation n° 1 et chez un antre tla nos malades agé

r.la ﬁﬂf ans. ' |
Presque toutes les muquenses sont soumises a son
action , et il en résulte des hypererinies nasale; lacry -
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male, bronchique (M. Gubler), mtﬁntmait{MH
et Bochefontaine), trachéale ete... U

Le jaborandine semble pas avoir d’;!‘cﬁon’raur l'utérﬁ |
employé avant et pendant les menstrues, il n’ a, en au-
cune fagon, influencé cette séerétion. af, o

M. de Grandmont, su moyen de l’h&ﬂmﬁm@km de
Hayem, a trouvé nine modification sensible dans la nu-
mération des globules sanguins. L’angmentation m&m
moyenne de 700,000, le chiffre normal étant de 1400, 000.
Sous Iinfluence du  jaborandi, le sang qui §'écoule par
une ouverture pratiquée sur la glande sous-maxillaire,
présente de légeres modifications, il est d'un rouge phs
clair et d'une abondanee plus grande qu'a ﬂmﬁmﬂ' .
(MM. Carville et Schwar). i q % e

M. Frinkel conclut de ses expériences que dapetﬁea
doses n'agissent guére sur la civeulation, que des doses
fortes produisent un ralentissement du pouls alors méme
que les nerfs vagues sont coupés. MM. Galippe et Bo-
chefontaine, Kolher et Soyka sont arrivés & un résul-
tat a peu prés identique. La température s'éleve progres—
sivement jusqu'an moient ol s’établit la transpiration,
a partir de ce moment, la température s’abaisse et le ré-
sultat final est celui-ci : abaissement de la température
qui devient 33,5 pour I'eeil, et 36,4 pour la bouche. Ces
chiffres sont empruntés au travail de M. de Grandmont
qui a conclu de ses recherches que la température s’a-
baisse d'environ un degré. Binger a trouvé aussi un
abaissement de température, mais Robin, Rabuteau, Gu-
bler, Reegel, Ambrosoli, Francisco Green ont noté, an
contraire, une élévation de température de 1° a E"&. ‘
sistant un 4 deux jours aprés Uadministration ¢
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randi. Pour Lohrisch, la terpérature resterait normale ;
Jamais non plis, nous n’avons rencontré de changement

dans la température chaque fois que nous avons placé le
Wﬁredm Paisselle. Challand et Rabow ont trouvé
(e le pouls augmente de 8 4 30 pulsations, que la ten-
sion artérielle diminue et que la salivation est pltlﬁ mar-
quée que action sudorale. | - |
Instillée dans U'eeilla pilocarpine eat un myotique puis—
saut, tandis que son action sur Piris est tout 4 fait secon-
daire, si on en fait usage en injection hypodermique.
Sydueyringer et Martindale ont observé, aprés des ins-

tillations d’un collyre 4 la pilocarpine, que la pupillese
contractait et que la distance visuelle diminuait, phéno—

mene qui a été attribué, par M. Tweedy, 4 la tension
plus grande des museles. Si on a en la précaution de dé -
poser préalablement quelques gouttes datropine dans

Peil, Taction de la pilocarpine se trouve tres affaiblie,

ainsi que ses effets physiologiques. |
- Cet antagonisme entre Vatropine et la pilocarpine a
£1é mis en évidence par MM. Smiedeberg, Koppe, Pré-
vost et les belles expériences faites dans le laboratoire
de M. Vulpian par MM. Bochefontaine ot Hardy. Le
Jaborandi provoque une hypererinie de toutes les séera—
tions, il ralentit les mouvements du cceur, il rétrécit la
pupille, tandis que I'atropine tarit toutes ces mémes sé -
crétions, dilate considérablement la pnprﬂ& et angmente
les mouvements du ceeur.
Nous avons expérimenté sur ol TA e l’actmn de la
pilocarpine pﬂur nous rendre pIu& exactement compte de
- ses eflets.
Nous en ﬁtmnqm i le résultat
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4 gouttes d'une solution au -ﬂ, nous sont inject
I'avant-bras. LRI A

30 secondes environ aprés Hr}qﬁﬁ" *‘itﬂélératmn ﬁtﬁ |
battements de eceur qui se traduit dans toute économie
par une augmentation dans les pulsations. ;

Aprés une minute et 1/2. — Petite sensation de cha-
leur dans tout le corps, puis légére moiteur aun ﬁ!ﬂﬂt

i la face d’abord, sa généralisation ensuite; enfin trans—
I-ilt‘ailﬂﬂ au bout de la 4* minute. — Durée 3/4 d'heure.

A la seconde minute. — Quelques erachats et la sali-
vation s’établit d'une facon permanente. La sialorrhée
a duré 1 heure; 250 gr. de salive rendue.

La muqueuse oculaire a été pen improssionuée.

Les effets ont été lem mémes avee six gnuttea, tmuﬁ pﬁs :
intenses. '

M. Geandet, étudiant en 'médﬂﬂiﬁsﬁ, fait en ce moment
des injections de pilocarpine pour dissiper des mouches
volantes qui I'incommodent beaucoup. Une injection de
cing gouttes a simplement produit chez lui un peu de moi -
teur ¢t 100 gr. de salive environ; huit gm;tms méme
résultat; dix gouttes, idem.

Citons eneore pour mémoire les noms de ceux qui
ont travaillé & Uhistoire physiologique du JM

Bardenhewer (Berlin, klin. Woehensehr., n° 40, 1878,

Riegel (Berlin, klin. Wochenschr., 1818), Merkel

Oschme , Girgenseon, Rosenkrantz, M. le professeur

Cantoni (Jowrnal de Morgagni, Tonolli (Gaz. méd. ito- .,;_

lienne), Paolo Machiavelli, Stefano 'I'-Esmli F. Cesa

C. F. Rovida, F. Zamban et A. Fabris, otc. ‘E’
Le ¢bté physiologique du jaborandi a été beaucoup plus

exploré que le coté médical, aussi est-il besoin le cont




i
nuer les recherches au point de vue thérapentique afin
de pouvoir préciser nettement les aflections qui réclament
& em@&i; de ce médlqament

dnﬂh
il SR 1V

ol ¥

-

. . EFFETS THERAPEUTIQURS

Les qira:hmens ém&wmlle& dEE- propriétés sialagogues
et diaphorétiques vraiment remavquables du jaborandi,
lui fivent un aceneil tres favorable 4 son entrée dans la
thérapeutique. Son indieation semblait se présenter cha-
que fois qu’il est néeessaire de réclamer Ueffort séeréfoire
de la pean et des glandes salivaires : aussi, on Femploya
avantageusement dans les bronchites 4 riles vibrants
Aavee ou sans elmphyseme, dans le diabéte albumineux et
les hydropisies, les empoisonnements et les maladies
dus & des miasmes ou & des poisons morbides, les fibvres
- érnptives entravées dans leur évolution.
- Dans un cas d'insuffisance mitrale ef dans un cas de
néphrite parenchymateuse avee wedéme considérable, la
pilocarpine w'a donné entre les mains de MM. Gubler ot
, Cuschmann auweune amélioration, elle a échoné dans un
cas de rage (F. Balzes, Bull. toc. ana. Paris, 1876,
| ﬂ%} 3 come le pense M, Gubler, doit-on s'en servir
dans le rhumatisme, ou Vexclure, comme l¢ conseille
M. Vulpian qui base son opinion sur ce qu'il a, plusienrs
fois, au moyen de Vairopine, arrété les suenrs des vhu
" matisants sans le moindre accident, toul en arrétant
la douleur. Dans la manie aigné, Pépilepsie, la paralys:a
geénérale, Challand et Rabow 'ont reconnue sans avan-
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tage (Eﬂ‘ur Sﬂﬂ- Mﬁ mﬂ et. 13 '!.‘BTF}'{: m
(thése de Paris 1&?&} a &émantmm inutiliteé dan-sﬁ
ME EEE * YT th
En revanche, M. Vulpmua Vit ﬁhﬁz un jeune homme

de 18 ans une pleurésie certaine se résorber entierement
sous Tinfluence du jaborandi: M. Grasset nole cing cas
de pleurésie guérie par le jaborandi(Journ. thépr‘ﬁ i;
aumoyen de 4 prises de jaborandi de Hgr. chacune, M.fhp-
quy a vu disparaitre en deux jours le liquide d'un épan-
chement qui n’avait pu étre modifié par les moyens ordi-
naires; Wehemare semble prouver dans sa thése inangu- |
rale, que le jaborandi est indiqué tout particulidrement
dans la pleurésie; Kersca en a fail usage avec suceés
dans 4 'cas d'affection pulmonaire, 3 cas de rhumatisme
et 2 de sciatique ; un cas de néphrite parenchymateuse a
été henrensement amendée par la pilocarpine(Senator et
Leyden. Soc. med. Berl. 1877); trois cas de néphrite al-
bumineuse aigué et un cas de catarrhe bronchique gé-
néralisé avee des phénoméenes asystoliques ont cédé aux
injections de pilocarpine (Friinkel, Charité-Annalen,
111, Jahrg. Berl., p. 273, iﬂT&} Bardenhewer a guéri
rapidement une néphrite aigué au moyen de la pilocar-
pine (Berl. Klin. Woehenschr. n” 10, 1877); le jaborandi
a oté encore utilisé dans deux cas de transpiration unila-
térale (Sydney et Bary, T'he practitioner, décembre, 1876
401),dans des oreillons et une orchite métastatique(Czer-
nicki Gaz. heb., 2’ série, 1. x11, p. 214, et Emery Des- :
brousse,Gaz. heb., 2° série, t. xi1, p. . 280), dans une né-
phrite aigué# parenchymateuse et plusieurs plaurm
(professeur Ang. Fabre, Marseille, 1877 ¢l 1878), dans
la maladie de Bright (B, Bruen, Philndel. med. Tumes
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14 aofit 1877), dans un cedéme généralisé et une uré-
mia'ﬁﬁr&:ﬂuﬂfﬁumﬂ{ﬂ, dans un rhumatisme museu-
laire et un accés de goutte (Maillart), dans asthme pro-
prement dit (Gubler), dans un cas ‘@hydrarthrose du
‘Depuis bientdt six ans, le jaborandi est entré dans la
thérapeutique et légitime chaque jour Pemploi fréquent
‘qu'on en fait. De méme qu'on s'adresse i Popium quand
on veut conjurer I'élément douleur, de méme, lorsquil
'E@ﬁ*ﬁ-"d&"fﬁﬁpblﬁr certaines sécrétions t-ariﬁs, ou de pro-
voquer certaines hypercrinies, ¢'est au jaborandi qu’on
aura recours. Les insuccés qu'on lui reproche peu-
vent bien tenir soit & la préparation, soit & la falsifica
tion, soit enfin & la mauvaise provenance du médica-
~ ment, puisque nous n'ignorons point qu'il existe dans le
genre pilocarpus, un grand nombre d'espéces dépourvues
despropriétés du jaborandi du D' Coutinho. D'ailleurs, ce
médicament ne saurait étre une panacée universelle, et
‘comme tout édicament, il doit nécessairement compter
‘ses indications et ses contre-indications. |

© Ce résumé suceinet qui a servi  nous montrer Putilité
“du jaborandi en pathologie générale, nous autorise 4 dire,
“par anticipation, qu’il restera le plus puissant entre les
~sialagogues et les diaphorétiques. Avant de rapporter nos
'_Wiﬁi}ns, quwon veuille bien nous permettre de pro-
céder de la méme fagon pour en démontrer les avantages
en thérapeutique oculaive. Ce coup d’wil d'ensemble, en
niﬁﬁﬁ:‘li'ﬁﬁéchecs'ﬁ coté des sucees, permet plus aisément
de J’ﬁ?@’él' 'Ia‘".ﬂleur' di’_un médicament : en comparant, on
apprécie bien mieux. |

Quoique M. Weber (Centralblatt 1876) recommande lo
2 : $
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jaborandi dans les cas d'opacité du W*Wf% ‘suit
dirido~choroidite chronique, M. de Wecker a&M
paraissent tre des premiers & avoir tenté de SErieuses
recherches surla gﬂuuaxpme MEHMM aﬁu-
tions oculaires. M. de Wecker a employé la pilocar
dans un grand nombre de maladies Mm;ﬂ’aﬁﬁhﬁ
ﬂgns son Traité de Thérapeutique oculairve, dﬁlm-r
liorations mdﬂaﬂaﬂﬂt des cures merveilleuses. %
ayant particuliérement pour but dans ce travail, de démon-
trer Lefficacité de la pilocarpine dans les infiltrations spé-
cifiques oculaires, je signalerai surtout les q]gqﬁmj[wna
qui en ont été faites a la spéeificit
A propos des kératites ymfﬁndm M. do Wa@k@;a‘ﬁ-
prime en ces termes : « On aauﬁmamaéla syphilis comme
pouvant lietﬂ'!'mmer cette affection, qui se cﬂmplqnqgmj
alors aisément d’iritis et de foyers d'épiselérite.
~ « Le traitement de ces mﬁi;rauma_mdﬂlam,. sans
* complication du cdté de Iiris, consiste dans 'emploi des
fomentations chaudes et des injections de chlorhydrate
de pxlncarpme a la dose de 4 a b gouttes d'une solution
au i, pratiquées tous les jours au bras, afin de provo-
quer une abondante transpiration. En méme temps nous
prescrivons Viodure de potassium (8 gr. pour. 200) une
cuillerée & bouche matin et soir, et faisant pran&;‘ﬁm
tanément une dragée de lactate de for & ma re-
Pas; i
~« Dans lauhnrmda:te sp&elﬁqae ﬂtlﬂchﬁﬂ =rél

tralﬂ, d1t-11 encore, p. 328, nous instituons un tra:n.amqﬂ; =

mereuriel (ongunent mﬂrﬁuma} 12 416 2 2r. par jour), Om
joindra 4 cette médication l’empku d’un ou deux lavem:
iodure de potassium (de 2 4 3 gr. chacun) par jour.
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Chaque matin on fera une injection de 5 gouttes de la
ﬂﬂm-ﬂﬁiﬂhﬁzpm ete... Nous voyons ici des cas ol
a fourni dessuccés véritablement ﬁﬂiﬂtantﬂn
f%ﬁeﬂ# oculaire par de Wecker). - .
« M. Abbadie a eu rvecours an jaborandi dans les iritis
dorigine diathésique (Traité des maladies des yeuw, t. 1,
P- 313), dans les choroidites s¢reuses, ouil vante en pre-
micre ligne les bons effets des sudations, p. 331 ; il compte
encore un-succeés dans un cas d'ophtalmie rebelle.
- En 1877, mon cher ami Alexandroff publia le résultat
des premiéres investigations faites & la clinique de M. Mé—
taxas, et rapporta six observations démontrant utilite
de la pilocarpine dans les iritis, irido- choroidites rhuma-—
tismales et hémorrhagie rétinienne,

- Dans un cas de mydriase paralytique et clans un cas de

m;rﬂrmse syphilitique, M. Galezowski a employé avanta-
geusement le nitrate de pilocarpine, mais en instillation.
Pour cet auteur, la pilocarpine aurait I'avantage, sur
Pésérine, de ne produire ancune irritation de 1'eil.
A la clinique de M. le professeur Gayet (Lyon), on a
essayé ce médicament surtout dans les irilis; ce savant
profeﬁagu; a obtenu quelques résultats satisfaisants, mais
nayant pas poursuivi ses investigations, il ne sest pas
encore prononeé sur la valeur de cette substance.

- M. le professeur H. Dor, dans une notice qu'il a publice
;; Lyon, le 28 mars 1878, rapporte quatre observations
de choroidite séreuse améliorée par I'usage de la pilo-
carpine.

‘Signalons maintenant un travail, 4 notre avis un des
plua coniiplets qui aient parujusqu’ présent, sur la pilocar-
pine dans la thérapeutique oculaire. Il est di & M. G. de
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mh‘mﬁrq’mﬂa kpéﬁﬁfﬂm ou rhmﬂnm soit simples,
soit compliquées d’altérations de la cornée, comme dans
la kératite d'Hutchinson, dans le glaucome, ete....

~ Enfin, le doctenr Schmit, de Cologne, wﬁm publier
WM:;, p- 60, février 1879) une action non encore
connue de la pilocarpine. D'aprés lui, elle fait croitre les
cheveux sur les places chauves, pendant qu'elle fait dis=
paraitre V'exsudation pupillaire aprés la cataracte ainsi.
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Des six nh%rmhma parﬂnnneﬂm que nous avons
rapportées sur les affections spécifiques des yeux, quatre
ont été recueillies 4 la clinique de notre excellent maitre
M. Métaxas; les deux autres, nous les devons 4 I'obli-
geance de M. le professeur H. Dur,qmpﬂunauuafatmm
dans notre tiche et nous faciliter dans nos recherches, a
bien voulu mettre a n{ﬂm :Hspﬂmt;m quelques-uns des

malades de sa ﬂhmqm Nous saisissons cette occasion pour-

lui en témoigner notre vive reconnaissance.

Enfin, pour compléter les recherches entreprises i la
clinique de M. Métaxas, nous avons consigné 4 la fin, denx
observations d'hémorrhagie du corps vitré et trois obser-
vations d'iritis rhumatismale.

- ngqna nous faisons entrer dans notre Thése les nﬁﬁar-
- vations de MM. Galezowski, de Grandmont, Course-
rant, & titre dammmm, nous les rapportons en

'-J-Il"l B - frd | . '.' !"&i'I'E EIIIHI“:H:&’

5

mam X, —Mm™ M., 46 ans, n&@m de syphilis an—
cienne. — Hébétude, ﬂaﬂ&uﬂ de la téte, perte de la mémoire.
Iaiblesse aux m ﬂmmmmm Jamais de strabisme,
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ni de diplopie. Trmuumantmémﬁriﬂ. La névrite tombe. L'acuité
monte, mais reste tonjours manvaise. Ii.jlﬂﬁm de 2 centigr. de
pilocarpine, le 19 juin. Sueurs profuses, salivation abondan nte,
douleur précordiale. 1'acuité est meilleure, au dire de la malade,
mais rien de préeis dans ses réponses.

Le 20 juin, nouvelle injection, mémes effets, nm&'dyuﬁuﬁ '
Le 21 juin, troisidéme injeetion. Douleur yréenrdialavim prem]uﬂ
syncope, vue trés maunvaise.

Le 22 juin, la vue est ﬁﬂfq mliﬁ qu'avant hﬂrw
La malade se refuse & de nouvelles mgmiam ST

I mhmm. mm- de la thise de H G. Béranger.

Oms. Xﬁ" — P G, Eiﬁﬂ“ti:nhr Wyﬁf@ﬁn J
du D ﬁﬂmhtmnﬂl@a a eu la syphilis il ¥ a quelques
anndes. Petit 4 petit, dans ces derniers temps, il s'est m qgun'
84 voe 8 ﬂhsﬂumiﬁmt. Ties personnes qui lnhmrvérant, €0
térent, en méme temps, que ses pupilles se dilataient. On I 1}-—
pliqua des sangsues i la tempe et un vésicatoire derriére l'oreille,
Aprés 54 6 jonrs, il vint & Paris ﬁﬁnﬁultar le I EEM m
moment, la lal.'-l'.urg Lui 4 éh.lt xmgz i i

Le traitement qui f fut institu mm’ta naﬁna s de la
solution suivante : : "'! li

'IH]E ml ", e hI
- Mo inbill el he onl e ks W VRaL ﬁsmﬂu.i

* Chaque fois que ces inatﬂlhﬂan’u M faites, i'f'aﬁ*ﬁ*&lu‘ﬁ“dﬁ:
un mieux immédiat. ! y etoiiR P 19ado

Le 27 juin, au mir,;a nnmmﬂwiﬁ lp mﬁlﬁmﬂlﬂ par le ﬁhjlap,
‘I'hlj'limt& nparglpa Jlest fﬂlt dans I'eeil une instillation d’ Iuia

ifé {-la sﬁﬂﬂun suivante, i 3 heures de 1’ iptﬁqﬂlﬁlf‘”

b rhdrats e pilec ) M ahy’ mfoitay-
orhydrats pilaca el by
¢ Bau de laurier-cerigs. . "ﬁi“ FITLHOE -iﬂ’ﬂiﬁ&«'; AN

Quelques minutes aprés Vinstillation, le malade qui, aupara
vant, ne pouvait lire les caractéres de 7 millimétres, lit mainte-
nant les caractéres de 2 millimétres i/2. La pupille a enviren
2 millimétres de diamétre.

_Je le revois lesoir & 7 heures, les effets se mﬂuﬂmm
ses affaires l'obligent 4 retourner le soir méme dans son pays:
une lettre que j'ai reue rlhuinmwm que les %W




puis. La mﬁﬂﬂﬂanarﬂpmux,ﬂm que 12 heures
; . i '-.:..__"t % g s LR g TS
mm thﬁuw&#%fﬂrﬁ;# nouvelle instilla-

tion que loesque Ia pupille du, ¢0té malade commence & depasser
en diamétre celle du coté sain et, d‘apﬂﬁ ses lettres, il o'y aurait

m@ﬁm ces instillations. que toutes les 12 i 45 heures.
"ﬂﬂ' AR L Ldmnhmmﬁ.m B SR

i Bl g L el 1 iy

nl Lﬂa‘ ﬁrhaﬂ-m am&t Eﬂ:‘rm-ﬂnﬁﬁé d&ﬁdﬁéﬂﬁdﬂ

travail E\‘{M' o Grandmont,  +1 el s
e 11

Gmnﬂu VILI. —d.ﬂtq:-!e&‘-';i’e ﬁquﬁ'fﬂ dfu ea::p,: me.‘ra‘ mm

ottants ; ﬁmah% — Mme Lecog, 0 ans, entre & la clinique
le 22 novembre 1877, ;L?mnﬁ ¥1Mh Jour. da son. ﬁqa;r&a est
wm M= * -”""'- b N 15 W el e l_.|'

.ﬂB; Eﬂ-uﬂmﬁj
Malgré le ;mfﬁmxeﬁt'nrﬂmﬂlrﬂ I"acuité ﬂm‘.f l'lr’llﬂﬂlﬁ le 5 jan-
vier, 1878. g .
7 janvier, pre:mém m}a@ﬁnn d&pllﬁnarpma
”‘h%lﬂﬁ'&i“ e AR

i el & "-"“'Eﬂnééfﬂﬂ'hé j..l-.": | I.- il

Jlﬂ.lhil 2 L s L REAHR -
-mfp &wn-wit h,p&pﬂh&gaw&ha,« on. numum &1 .ape:rna-
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088 IX. —N° 3&1%&1«hinﬁs specifique. (il mmm-
M. B... agé de &1 ‘ans, charpentier, se jﬂ‘m E J:.ﬂ.ﬁ]ﬂjﬂﬁ-ﬁ
le 2 janvier 1878, avec tout le cortége de Piritis yphilitique. La
pu a‘ﬂ 1rmhle liris présente quelques adhérences. Le ma-
lade e Wrﬂmw Tacuité :mmalla} an
12 janvier n'est encore que de 1/4. Trois injeetions de 2. cent. 12

de nitrate de pilocarpine sont MM co malade. Dés la
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mois aprés et 'on trouve encore SOD = 180G = 1. Quelques .
ddpmi l!uflamtun"t sur hcrimﬁoﬁa. g g b iy --'uli:

Oss. XIX, um.u apfmﬁ:}w m:m Wﬁuyﬁ;
rétinienne.— M. L..., 46 ans, a contracté la syphilis, -ﬂyaplu-
nmurs mois. Lorsque le 27 mars, il se présente a la . On
constate ‘dans I'ceil droit un exsudat masquant la i Le

long des vaisseaux de la rétine on apercoit plusieurs fqya’gg &@r
morrhagiques ; dans U'eil g:uehﬂ l’u:andnt est moins prononed.

L'acuité est au 27 mars 50D ._H —Eﬂl}ﬁ Le malade est sou-
mis au traitement rationnel ; en méme temps c on lui faitdes injﬂ

tions de nitrate de pilm::rpma ala doge de3etdek mﬁmmﬁ
Aprés la troisiéme m]aﬂtmn, laamté devient : L a5

Eﬂﬂ=ﬂ3@&_1
mll Elﬂqtliﬁhl!' =1 Th¥ Tt RS = 7
Eﬂnr'*sanﬁi .

WP, Tl

Aprés la apiiémai&cmlﬁ est: SOD = } m m mém
alors, le 13 avril que le malade q?;tta la clinique et cesse les in-
]Hﬂhﬂnﬂ, sans interrompre le traitement ioduré et hydrargyrique.

A ee mment, 'ophtalmoseope permet ‘de constater que les exsu~-
dats ont diminué et que les foyers h&morﬂlag:quu ﬂaaultﬂw
sorbés.

Mais lorsqu'il se présente 4 la clinique le 1°* mai, ;qa-éa une
ahsencﬂ da 18 Juura, I'acuité est brusquement 1nmhén a:

EDD{MEEIG._! :

A R Bk R

1'ophtalmoscope montre alors une exsudat rétmmn plus pro-
nnnﬂé que précédemment dans I’u;-.:l droit.
De nouvelles injections de nitrate de pila!blrﬁ.ﬁn*’lm fﬂhﬂ ;
i]ﬁ hmhﬁum de la nouvelle fﬁu :
; i bl sk - ;l

Ace mn;nant, i*a‘.tsu&nt est i*ym praa“mﬁmmam d%r
ilm yeux.
'amélioration s'est maﬁ’tbhun, Tacuité a mm
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gagné, elle est arrivée i Em’:& de 1/2 pour les deux jours, Le ma-
lade a pﬁ%ﬁﬁﬁﬂy ses travaux. Aucane observation ne peut
mienx montrer I'influence de la pilocarpine sur la résolution des
exsudats de nature spécifique.

m XXI. (n® ?.-!]03} — Hératite d'Humhnmﬂs — Dépdts
plastiques dans la chambre antérieure et dans E:“'upaiumr de
'WE — Mlle M. .. agdede 7 ans et demi, entre le 26 man s
. ala nlml.qnga..lfquﬂﬂlun est absolument perdua. I1 ya une
perforation de la cornde droite. La gauche est entiérement vas-
uulanuéﬁ., En méme temps on constate chez eette enfant la chute
des cheve _nénmsa des palatins, ganglions cervieaux. Elle est
E“’-W aux douches oculaires et au traitement reconstituant ;

uﬁiaa aceidents s'améliorent. La cieatrisation de la cornéc
droite s'effectue et la vascularité des deux corndes dinparait

Au 8 mai 1878, la vision devient :

E;DD=EG-IJG=§ ;

(Vest alors que du 10 au 16 mai on fait 5 injections de nitrate
dﬂ pilocarpine i la dose de 3 centigr., 'acuité devient : )

Sﬂ]‘_‘l e Sﬂ{inl an 13 mai. -

Un mois environ aprés ce traitement, Pacuité av,mt ‘encore ga-
gné; aw 2 juin, Tacuité étaitdo

HﬁD—l‘i{}i}—q

Les six observations snivantes nous sont pe Esﬁﬁﬁhti@s,
les quatre premicres ont été récueillies a la clinique de
M. Métaxas.

ﬁnmv&num i — .&m&utfﬂts § pﬂmﬁgﬂﬂs - M G:_:
dmry;t a Marseille, rue Pat'ﬂdls, 202, vint consulter M. Mé—
taxag danu le courant du mms d'avril iE:’?, pour une aﬁtﬁ& pm_:_

qu lita des deux J’ﬂu:':.
mine de 66 ans, de taille ordinaire et d'un bon Phorng

w;eﬁt employé comume eommis uumPtahle anx Forges (t
hantiers); il a #ﬂu‘@m eu une H-Iﬂﬂllﬂi'lfﬂ ‘li'lm Uepmﬂ qﬁqunﬂ

tampu,Jil &;wlﬁu?gn vue & ﬂhﬂﬂurﬂlt I‘I.Eld&ll]ﬂ:lt I:nnm 1] g
o A 4q
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préocenpe seulement de son état aujourd’hui qu'une abolition p

que compléte de la vision le condamne & l'inh:tiun “Cest al
qu'il demande un congé de six mois et se dﬁmﬂg A se faire w].-—,_'
E’II.EI"

M. (i...n'a jamais fait ancune maladie ; il n’a jamais eu de dou-
leurs rhumatismales, mais en revanche il a contracté une belle
syphilis dont il garde le souvenir, 11 a des plaqunam' m
dans la bouche et & 'anus, les cheveux lui tombent, il se
de la gorge, il sonffre la nuit de douleurs usténmp&&, enun mu!:,
rien ne manque, le mrtéga est complet.

Il ne voit absolument rien de I'eeil droit, et de I'wil ganche il
lui est tellement difficile de se conduire, qu'il se [ait aecompagner.
Les deux globes oculaires ont gardd lenr densité normale, les pau-
piéres sont aussi normales, la pression sur la région ciliaire

‘n'éveille ancune douleur, la transparence des deux cornédes est

parfaite, la chambre antérieure est claire, la pupille & droite est
considérablement rétrécie, 1'iris n'obéit plus & la lumiére, elle est
terne; 4 gauche, la pupille mesure un pen plus de un millimétre
environ et réagit un peu, mais avec paresse. |

A T'ophtalmoscope, 'exploration des milieux est impossible a
droite comme & gauche, Le cas n'était pas doutenx, on ftait en
présence d'une affection de nature spécifique.

Une médieation antisy philitique ¢st institode : iodure de putaa.h
sium, frictions mereurielles, ete., puis, dans 1e bat de faire cesser
lamyosis, des instillations d’atropine sont faites toutes les heures.
Le lendemain, I'atrésie persiste & droite, indice manifeste qu'il
existe des traces d'ume ancienne iritis ; & gauche, la pupille est un
peudilatée, mais il est tonjours impossible d'éclaiver 1 fond del'ceil.

Pendant gquatre mois, le malade suit ce traitement. Les mani-
fostations spéeifiques disparaissent, mais les troubles oculaires
demeurent. Cependant, au dire du malade, il serait Enr"i"ahu une
tonte petite amélioration & ganche.

M. Métaxas erait le moment favorable pour agﬁ'Et' grﬂp’dna Viri-
dectomie. Diésireux de recouvrer la vue, le pauvre vieillard ac-
cueille cette nouvelle avee plaisir et une large pupille optique est

pratiquée. Sous le rapport du manuel opdratoire, le succés est
complet ; mais au point de vue de Pacuité vmmﬂ}& la vue rdﬂti?
qu'elle était avant Popération,

A I'éelairage latéral, on pent alors explorer le echamp Pﬂ]ﬁm‘




En arrviére de I'iris, sur la cristalloide antérieure, on apercoit des
conches d'un blane grisatre, irrdguliéres, lisses ot empiétant les
unes sur les autres, elles figurent assez grossiérement une mo-—
saique. C'était plus que suffisant pour expliquer I'abolitios de |a
vision et le diagnostic fut posé : exsudats spécifiques,

Jﬁ; Métaxas conseille le repos au malade ot 1a cessation de tont
traitement, lui faisant espérer que dans quelque temps il avisera

‘tn moyen de lui rendre la vision. Quatre mois se passent et e
malade revient le 15 novembre, Ce fut alors que M. Métaxas pro-
posa d'essayer la pilocarpine.

La premiére injection est faite le 17. — Quatre gouttes d'une
aﬂluhuiﬂn fn sont injectdes & I'avant-bras. Vue toujours la méme.
Hypererinies extraordinaires ; nausées, vomissements, lipothymies.

Hyperhydrose excessive.

Salivation d'une extréme intensité : 930 gr.

Température prise dans 'aisselle reste normale, -

I'ouls avant I'injection 64, aprés 90,

I'as d’envie d'uriner, pas de cnisson dans le canal.

Il est trés abattu. Denx jours de repos.

¥ injection le 20. — Méme intensité dans les effets, pas de
tésultat dans la vue.

+#" injection le 22, — Le malade a mienx supporté I'injeetion ;
vision la méme ; cependant, on dirait les exsudats un peu modi-
li‘s dans leur couleur. De I'wil gauche il compte les doigts 4 un
métre, Rt
. 4% injection, le 24 au soir. — Il a ecommencé & voir la elarté
(une bougie de I'eeil opérd; les exsudats sont trés blanes, excepté
4 la partie inférieure on la couleur primitive persiste encore.

De I'wil gauche, il lit son journal, on apergoit la papille, rien
d'anvrmal & noter, TR .

. 9" injeetion. Le 25. — ]I distingue la lumiére ; exsudats frangds
Aur les bords ; on dirait maintenant un tissu dont il ne reste plus
que la trame formée de petits fils blanchitres entre-croisés en tout
Beld,. . | -

- 1 injection. Le 26, — Il a pu distinguer nos ligures et mous
reconnaitre ; les petites effiloches qui forment latrame sedigsocient
elles se brisent par endroits, :

7° Injection. Le 27. — 1l a Iu les grosses lettres du Petit May-
seillais ;1o partie exsudative de la périphérie a entiérement dis-
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paru ; reste seulement au centre une tache ayant la forme d'un

-virgule a point central et & queue tournée dans I'horizontale. e
valsseaux apparaissent a 'ophtalmeseope, Impnmhle de voir la

papille.
8 injection. Le 28, — La queue de la virgule ﬁ‘ﬂ! dissipée, le
point persiste. 11 a pu lire le 6 1/2 de Snellen & Eﬂ mm&mea.

La papille est normale, mais nn pen ovale.

2 injection. Le 20, — Latache centrale aencore mmﬁﬁnﬁﬁ.
M. G.alale 3 1/2 de Snellen & 20 centimétres,

10¢ injection, Le 30. — Méme état, De nouveau, grundﬂpam-
bation due probablement a4 la nouvelle solution,

11° injection. Le 1 décembre., — Iei nous eroyons dwa&
signaler un phénoméne que le malade a accusé presgue constam=
ment: des érections dans la nuit suivant U'injeetion,

1% injection. Le 2 déeemhre. — M. G. aln le 2 1/2 de Snellen

Repos de 8 jours. ¥

13" injection, Le 10 décembre. — Mﬂme état.

14" injection. Le 25 décembre, — 1dﬂm :

15" injection. Le 8 février, — A 25 centimétres lecture dum 4
:l,l de Snellen.

11 y a huit jours, nous avons fait demander de ses nouvelles, la
rudrison persiste.

OpsErvaTioN 11. — frido-choroidite. — Le 5 juillet 1878,
15 Pawad, agé de 82 ans, clere d’huissier et demeurant rue Sainte-
I'rangeoise, est venu 4 la clinique. 1l jonit d’une bonne santé, n’a
jamais en de rhumatisme. 1l ¥ a trois mois, il a contracté une
vérole qu'il a trés mal traitée, Actuellement, il est sons linfluence
e manifestations syphilitiques telles que plagques muqumm,
douleurs mtéﬂ-nupe'a, calvitie, ete.

I1 y a quinze jours, il a éte I*é‘reﬂlé la nuit par une douleur assez
vive dans I'wil droit et s'irradiant autour de Vorbite, la pression
sur la région ciliaire donne de la douleur, le giﬂi'm éi‘t trés dar;

Qien du edté des paupiéres, mais lmﬂ“ est tros sensible ala
lumiére, il pleure facilement. Autour de la cornde, les vaissaux
comjonctivaux sont trés apparents, le malade éprouve un senti-
ment de géne et d'embarras ﬂIII.-B I"eeil. I.n voe est toul & ﬂuﬁ"
abolie. aE.

L’humeur acqueuse a perdu sa Wansparﬁnee, I"iris piﬁ'!t
elle est tﬂl"ﬂ.vﬂ: elle a 'P-El‘ﬂ'ﬂ'iﬂ-ﬁ eéclat et Frﬁ!ﬂlﬁ! 1; 1 ::"'EIL- "
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cercle ﬂﬂt&mﬂ:ﬂ rouillé, symptome dont on a wouly faire le
sigmﬁﬂﬁﬁﬁﬂ;ﬁﬂﬁqﬂa de Piritis syphilitique; la pupille obéit 4
la lumiére et se dilate avee Patropine. Le corps vitré est tout 3
fait trouble et I'examen & I'ophtalmoscope est impossible, |

Lliridectomie était indiquée, mais en I'absence de M. Métaxas,

il fallait agir. Nous avons pensé que peut-étre l_fera injeetions de

fﬂm&rpine diminueraient cette tension énorme dl% Peeil. Le ﬁjuil—

let, nous injectons six gouttes d'une solution de chlorhydrate au
' 1—tﬁ afin de produireune abondante hypercrinie de tons los organes
- séerétears. '

2% injection, le 7. — Le malade a pu dormir, I'eil semble
moins résistant sous le doigt, les douleurs périorbitaires se sont

3" injection, le 8. — Le malade a passé une bonne nuit, plos
de douleur, I'humeur aqueuse a repris sa transparence, la main
est vue A travers un brouillard & la distance de 1 m. 50,

4" injection, le 0. — Te globe oculaire a retrouvé sa densité
normale, le corps vitré est éelairei, acuité visuelle est 20/XXX,
Rien de remarquable 4 I'ophtalmoscope sinon quelques (races de
choroidite disséminde, _ o il
' B* injection, le 10, — Vision excellente, toul maintenant est
rentré dans |'ordre,

Oss. 3. Atrophie papillaire et exsudats choroidiens. —

Charles P... habite les environs de Carpontras, dépn_rte:ﬁént
de Vaucluse. ('est un homme de 43 ans, il ast propriétaire.

Du 10 au 15 février 1878, il se présente & la elinique. I1 dit
avoir été traité pour une syphilis par les médecins de sa localité,
A pen prés chaque année, sous peine de voir reparaitre certains
accidents spéeifiques, il est obligé de faire usage de l'iodure de
<l yaunan, en allant i la chasse, et en voulant épanler son
fusil & gauche, il s'apercut qu'avec I'weil correspondant, il lui
était impossible d'ajuster, Il consulte son médecin & ce sujet. Ce
dernier I'examine et diagnostique ehez lui une atrophie papillaire:
- illui preserit de I'iodure et la liqueur de Van-Swicten. Depuis
un an il suit ce traitement sans en éprouver aucun hien—étre .
I'obseurcissement de la vue est maintenant complet. I'mil droit 3
son tour est pris; depuis quelque temps il perd de son acuitéd,
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Préoceupé de cet état, il ast venu nous consulter, A gauche
prqj'epmpeatnnlia h}&pﬂlﬁﬂﬂttﬂﬂ i fait blanche et :
les vaisseaux n’existent plus et la choroide est semde d‘a:andﬁh,
hl:,puhitm.h

A droite, le champ visuel périphérique a diminué, il distingue
seulement les doigts 4 un métre; les vaisseaux sont gréles, fili-
formes ; la papille a perdu sa, mulaﬂr rosée. sa- tmnhﬂt un peu
arisitre et semble un peu excavée : on observe encore i ﬁpﬂhﬂ
de la papille deux petits aﬁudata ﬁhura‘fdmns entourds d’mbm:—
dure pigmentaire noire.

On I'engage 4 continuer liodure de potassinm, mais i petiiﬁ
doses ; on lui ordonne des injections sous-cutandes de atrychnum
et on l'invite i revenir dans un mois, 11 nous retourne le 24 marﬁ
sans aucune amélioration ; il est tout i fait découragé. On lui
conseille un sdjour de 4 Q6 jours & Marseille afin de pouveir.
comime supréme ressource, essayer la pilocarpine. On étai;l: loin
de s'attendre i un résultataussi satisfaisant.

1™ injection, le 20 mars. — 5 gouttes d'une solution au E
compte les doigts & un métre.

2¢ injection. le 21. — Idem. — méme état. :

3¢ injection, le 22, — Idem. — Légére amélioration trnuvéa
par le malade, pas sensible pour nouns.

4* injection, le 23, — Idewm. — L'acuité visuelle a gagné de
40 centimétres,

5 injection, le 24, — Jfdem. — Ln vue est mﬂﬂlﬂul'ﬁ dfee, ;

les exsudations plastiques slégﬂnt sur la nhnrmﬂa ont
diminué,

¢ injection, le 2H, — Idem. Eri’r. acuité,

7¢ injection, le 26. — Idem. — 4fe acuité.

Les exsudats ont presque disparu.

Le malade part, on l'engagﬁ a continuer chez lui et i revenir
dans deux mois, Au mois de mai, il se présente de nouveau; il a
fait deux injections par semaine, Son acuité visuelle est de ﬁjﬁﬂ

La papille semble plus colorés, les vaisseaux sont plus volumineux.

Quant aux dépdts plastiques de la choroide, on pent dire qu'ils ont
St ; : b _.
15 - .

Ops. 4. — Eémufe d‘EmHmm_ — Le 6 aott, Mai
e, dgée de 19 ans et demenrant rue de la Bibliothéque, vir




el g
ine et abandonnée trés jeune elle-méme,
e sdtait fa £s 'ihu;na heure dame du demi-monde. A
I'ﬁg&d&iﬁ ans, elle eut la syphiliz et entra 4 I'hdpital de la Con-
ception pour s'en guérir. Depuis elle a toujours continué ses intri-
gues. 11 y a un mois et demi son ol droit est devenu sensible i
1 lu liére et rouge, il s'est troublé, Elle a fajt quelques remédes
dqu'on lui a conseillés et qui nont abouti & rien. Aujourdhui,
elle vient se remettre entre nos mains. Son wil gauche commence
i se prendre, la cornée est un peu opaque, _ :
Son @il droit pleure i la lumiére, il y a de la photophobie in-
tense, la conjonctive est fortement hypérémide, la cornée est en-
tisrement opaque et recouverte de vaisseaux.
La pilocarpine nous avait trop bien réussi dans la syphilis pour
tll?ﬂ;s'.'g_aisir toute occasion d'en vérifier Vapplication,

Le 7 aofit. 1™ injection. — 5 gouttes d'une solution an 1/10.
A un pied elle ne peut compter les doigts,

la: 8 — 2o —  idem,. Les larmes szont taries, la rou-

5 geur a un peu diminné.

Le 8" — = 8 ' i idemi Lol wlant plus rouge ; la lu-

_ midre du jour est mienx supportde. OC est guéri,

Le 10 4 —  ddem, Elle compte les doigts & 3 pieds
ot demi.

Le 11 5  —  idem, Doigts comptés i 5 pieds.

le 12 00— idem. 1ls sont comptés i 7 pieds 42,

Le 13 Pas d'injection,

le 14 T — 6 gouttes. OD bfec,

Lie 15 8 ==l Tiee,

Le 16 Qe -— —_ Ol Gfe,

le 47 10+ — 7 gouttes. OD 10/rxx.

le 18 s - 0D 10/1..

Le 19 £ S ok — 0D 10/, By

E_L%ﬁbmﬁ.nn.aat tréa remarquable et la guérison était Ppresque
wﬁ_t”';':-léltq quand la jeune demoiselle fut obligée de quitter Mar-

seill r une autrd destination, Nous 'avons engagée i achever
st guérison et & se faire continuer los injections en mettant entre
les injections 4 4 5 jours d'intervalle afin de soustraire I'orga-
nisme & I'habitude du médicament et d'éviter par la I'accouto=

mance,

b




S :
Ogs. 5. — Kératite parenchymateuse (Syphilis proba -
Lateigee J., cocher, rue SBaint-Dominique, 12, 4gé de 26 ans. |
n'a jamais en mal aux yeux auparavant, En 1873, ila eu une
pueumonie ;-en mars 1878, une uﬂnjnnuhﬂhmlmu dont h
traitement a duré 3 mois.
Du 5 an 10 septembre, kératite qmaﬂuréﬂiﬂwh ;
-~ Rechute vers la fin de janvier. Photophobie htmmiﬂ-
‘ment, vascularisation eonsidérable de I'wil; il ne peut voir qu'i
travers un brouillard. L'atropine et i‘ﬁynmmne n'ont mdgpé
d'amélioration durable. — Au moment de la premiére injection,
I'eeil pleure beancoup,le malade ne peut sugp-mar la lumiére.

#

28 février, 1" injection, — ﬂnmpte les dmﬂia i3 pieds,

{tr mars, 2 —  Vision laméme. — Vascularisation a di-
minué. — Malade trouve qu'il ﬂappnﬂa mim:. la
lumiére,

ar — Compte les doigts & 1m,40,
Atropine. boiap)
o — (Eil redevenu sensible. il pleure: conges-
“tion nouvelle. :
s — Congestion a dlﬂpﬂl‘ﬂ.. Compte les
doigts & O pieds.
(e Compte les doigts & 10 pieds,
™ 0D 10/ce.
e oD 12/ee.
o oD 10/e.
10e 0D 10/rxx.
{1 oD 13/Lxx.
4 2¢ 0D 10/1.

Iei les effets de la pilocarpine se sont fait sentir d’une
facon énergique, nous assistons a une amélioration fros
rapide, puisque le malade se trouve presque en état de
reprendre ses ocenpations. La nature de cette ksemtne B
bien que douteuse, offce cependant de grandes probabi-
lités. En effet, la mére estuneouvreuse de loges qu;;naﬁ
obtenir cette place a toujours mené depuis sa je




une vie tres légere. Cette origine et la ténacité de 1'affec-
tion fﬁﬁﬁliﬂﬁﬂu'ﬁr M. Dor i spécifier cette kératite.

© Oss. VI. Kératite d Kutehinson, (Dents-caractéristiques). —
I;&E;larwier 1879, Martin P., dgé de 8 ans et demi, fut & I'hopital
pour une kératite vasculaire diffuse & I'wil droit, Pendant i peu
prés 20 jours il ¥ a été traité par l'atropine, le calomel et I'iodure
de potassium, Dans l'intervalle de ee traitement, vers le 20 jan-
vier, I'mil gauche restéd indemne jusqu'alors, s'est pris,

Le T février, il entre 4 la clinique de M, Dor; I'atropine donne
une teds légére amélioration, et cet état persiste d'une facon assez
tenage quand M. Dor nous permet d’entreprendre nos injections
de pilocarpine,

Le 5 mars, acuité vizsuelle OG 1/ec, OD 4/L.

Le 6 — 4i™injec. 11 pouttes, Pas d’eflel.

Le 7 — 2¢ —

le 8 — 3¢

Le 0 — &
- Le 10 — b*

Le 11 — @°

Le 12 — T+

Le 13 — &

Le 14 — @¢
Le 16 — 10
Lo 16 — 11°

—  Effet i peine sensible,
0G 1fec OD 5/L.
0G Zfec OD 6/L.

=

1

OG3/ee OD 7/L 2 lettres,

—

OG 3fce OD 8/L 3 let.

3
4
4
B
6
G
£
i
i
-

Cette observation nous mnﬁtre encore une ameélioration
manifeste quoique tres-lente. Nous attribuons cette len—
teur au peu d’effet que produisent les Injections chez cet
enfant. Ce cas et quelques autres que ndus avons ren-
contrés nous permettent de confirmer les recherches en-
treprises par Scotti pour démontrer que la pilocarpine a
une action beaucoup moins marquée chez les enfants (que
chez les adultes.

Ces deux derniéres observations ont été recucillies i la
clinique de M. H. Dor.
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; ?ﬁ' Jimz Eﬁﬁﬂfﬁ?ﬂﬂgﬂ mmmm;a {FWM
0% ¥, tue Sainte-Cat % emplo

’éghsﬂiﬁmnt—-lmurem vient a'la ﬂ?ﬂ?gnﬂ%: 44 nﬁg 1878, ﬂﬁa}
malade depuis 4 joups,, Etant sorti sur la_porte de L'église pour
¢ha$asar es enfants, il .recut une pierre lancée ~d'une distance
de 20 métres & pew prés. Le prujeqlﬂg frappe ; ‘il ganche sans
toucher au pourtour de l'orbite. Vive douleur dans I'wil, Le ma-
lade est conduit & une pharmacie voisine; on lui ap lique
mmprassesﬂ eau froide, le malade fermant 1’[&11 dmﬂ. g ercoit
qu'il ne voit plus dﬂi wil gauche. ,.‘LIJELEE gl puuﬂllt fil;tmgm
vaguement la eclartd ||:'|+r.%e la lﬂmpa sans pouvoeir distinguer kT
flamme. . 3¢ do

Pendant 40 heures IE malade na pu dﬂrmir il slast pxnmé
continuellement ﬂans 4 chambre en prma i des douleurs excessi-
vement vives partant du globe oculaire et g'irradiant da coté du
front et des tempes. Puis la douleur s'est peu @ peu ealnﬂp, mais
la vne ne s'est nullement améliorda. Pas d'ecehymose da nﬁt& des
paupicéres ; la conjonetive bulbaire est un peu rouge; Ia pupﬁIai
est revenue sur elle=méme; la vision est nulle; il ne veit pas la
lampe ; instillations d'atropine; A l'ﬂphtajmo‘seupﬂf le :ﬂi’imp pu-
pillaire est tout & fait noir.

Injection immédiate de pilocarpine, 4 gouttes d'une Eﬁfﬂtﬁn

g‘ﬁ’ (Chaleur excessive 4 la téte, nauﬂéﬁﬂ. sneurs anuﬂﬁa, Hfh—

vatmn abondante (300 gr.). Le lendemain 12 nm!,; le malade a
pu aperceveir la clarté du jour et méme les ohjets volumineux,
mais sans pouvoir rien distinguer. Le 13, il compte les doigts,
voit les chaises. A I'ophtalmoscope, le champ pupillaire est rouge
foned ; on distingue le fond de I'@il, mais & travers un nuage. Ce
trouble siége dans le eorps vitré qui semble traversé par un
stroma de lignes grisitres; la papille est vaguement apergue,
Le 14, nouvelle. injection, malmae plua ﬁnnﬂldéml}iq, ﬂuﬂéﬂ&
sueurs tres abondantes, pt}rahsme intense {mlutmn Tra'fuhﬂ} Leis,
le malade distingue nettement les candélabres et autres objets de
la samm Le 17, lu vue est presque normale; il lit & 30 ceat.,
le.n® 2 de Snellen. A l'ophtalmoscope, on voit la papille, mma‘
encore 4 travers un léger nuage. Pas de donleur i la preasmm
Le 18, derniére injection. Le 19, l'acuité visuelle est nnrmi]&‘ai
le malade reprend ses neuupﬂmna. : vl %




'I'Eg. =
ﬂﬁ?’rmhﬁﬁiﬁﬁﬁd’gm dit corps w"bré‘{lﬂﬁnnnaue} i

ar (lam '“Féh:i, B ans, boulanger, roe Ferrari, 28, regoit
le E'f‘n:rm , 4la Plam&, un coup de baguette d'une fusée. Dou-
Mﬁv& syncope. ©n le transporte d une ﬁhaﬁﬂ‘ﬂﬁm Vii-
m 'ﬁﬁ lui applique des compresses d'arniea ; gonflement énorme
piupléras, durant la nuit. application de¢ Cing sangsaes; on
"'l_'lii tient des compresses résolutives. Méme traitement pendant
"8 jours. Le 5 mai, il vient & la elinique. La eonjonetive est in-
jeotées la pupille trés dilatée et déformée : Uil est tris doulou-
rmrt“ﬂﬁﬁlﬂm Eﬂﬂ?—ﬂ‘t‘hﬂﬁrm A lexﬂmﬁn ﬂphtalmuﬂcﬂplqua, an
hﬁﬂ"@f#qﬁeﬂu noir. A son arrivée 4 la elinique; le malade pe
voit absolument rien, Aprésla 20 injection, il commenea i voir le
m}ﬂ. Ja 3% o0 voit le fond de I'teil. Le 18 mai, on voit trés
“bien Ia PEPIH'H-. Les donlours sus-orbitaires ont rhspa'r'u, maig la
“douleur dans V'l persiste; la pupille est trés dilatéo ; il existe
“en haut et en dessus une petite encoche ; le malade -:mmptﬂ les
aigmllea d’ LI.II-EF mhntm i 30 centimitres. Le 20, acuitd visuella
ncimimle. '

ﬂ:us £ M, Q.- T, N..., est Agd de 48 & 50 ans, il est trés-
mt&l]j*h'ent et fort instruit. Depuis 20 ang, il conffre de douleurs
:@Lumaunlqa..
11 a consulté plusieurs médecins éminents, il a fait plusieurs
m.gtmns thermales sang en avoir obtenu ancune amélioration,
Il ya 12 ans, je vis pour la premiére fois le malade ; 4 cette
l:lﬂ‘,t.. il étmt mlatwement assez bien ; V'wil gauchs est affecté
d'iritis et 1&!1‘1::];1:1& instillée reste sans eﬂ'iat I'eell droit est excel-
Lﬂnt. l
Je lui cnnsmllﬁ Uiridectomie. Mals pressé daller & Paris pour
Ees -ilfrElII'PE 11 me pria de 1 5 aceompagner. Mon excellent maitre
E Desmarrea pr.a.hqua T ﬂpéi‘a’lmn le résultat fut pon satisfaisant,
une mﬂammahun survint et la pupille artificielle se couvrit d'ex-
1 dats. Dlx-huﬂ, ois apr&:a nne nnuvelf& 2aison de bains, il se
%uperﬂr une Eﬁﬂnnﬂﬁ fr:ria le resultal ne fut pas meilleur. Dang
ﬁiﬁmtgﬁa‘!la el Hrmt EEI prik s e Tut M. de Wecker qui fit la
ﬁm&@&a upara!mn. "
La vision de 'eil gauche est tout 4 fait a!:u::hf:, le globeoculaire
st &ﬂ*ﬂ‘ﬁiﬁﬂ.hé& sensible an toucler, Haduité- visuelle de Vool droit
va én ﬂmﬁnmt ‘e plus en plus; & peine si le malade peat se
conduire, I y a quatre ans, M. de Wecker conseillal'énucléation
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que j'ai pratiquée moi-méme & Coustantinople. La vue de I’
droit avait un peu gagné, mais de nouvelles poussées de rhuma-
tisme |'ont rendu presque aveugle, g | -~

Le 28 janvier 1878, son médecin, traitant dans le, but de cons—
tater plustard, les résultats d’une médication diaphorétique et
sialagogue, I'examina de nouveau. ot

Les annexes sont en bon état, le globe oculaire est dur au tou-
cher;il y ade la photophobie qui provient probablement de
["4clairage intense de la lampe, M. G. étant habitué & porter des
conserves et & vivee dans vne habitation dont la lumiére est miti=
gébe ; le malade sent dans 'esil une sensation de géne et d'embar-
ras ; il y a de la photopsie, de la chromatopsie et des douleurs
périorbitaires ; lu cornde est transpavente; la chambre antérieure
est trés petite; la cristalloide antérieure est tapissée d'exsudats
pigmentaires noirs qui laissent entre anx deux petits espaces
clairs ayant une forme ovalaire; Uiris est décolorde, il existe des
synéchies postérienres multiples. Le eristallin et le corps viteé
sont transparents et laissent voir le fond rouge de I'eil, mais la
papille est impossible & saisir; 1a vision centrale est abolie; 'angle
interne = 0 et méme — 2; les angles supérienr et inférienr =
G 4 8 environ ; l'angle externe = 60. _

Aprés quelques oscillations, I'eil affecté peut lire 4 30 centimi-
tres le n® 100 de Snellen, trés difficilementle 70, il y arrive & une
distanee de 20 centimétres. La mesure donnée doit étre considérde
comme la moyenne de tout I'examen de 8., car S change un pen
selon 1a partie de la rétine impressionnée. 11 semble que la partie
de 12 rétine situde en dedans de la macula lufea fonetionne
micux que cette derniére. Lorsqu'on présente devant I'ceil une
sépie do lettres, celles situées & sa droite se voient, tandis que
toutes celles qui se trouvent A sa gauche restent dans I'obscurité,

M. (. D. étant trés myope, des verres biconcaves ont été essayés
gans résultat, des verres biconvexes et eylindriques n'ont pas
donné non plus de résultat; la lunette sténopéique seulea paru
rendre un peuplus de netteté aux objets. On décide qu'on fera des
injections de pilocarpine. .

Aprés les trois premiéres injections, les mémes caractéres de
I'échelle de Snellen sont vus plus nettement, les contours des
objets lui paraissent mieux dessinés, A la sixiéme injection, le -
malade distingue & la distance de 30 centimétres le n® 40 de
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Snellen. Au fur et & mesure, I'amélioration s'est accentuée,
i tﬂl;:m;mfT que le malade reconnait parfaitement aujourd'hui
les persennes qui 'entourent. ' |
[alhenrcusement de nouvelles poussées rhumatismales viennent
-:iét}-:ﬁ?g & chaque instant les effets de la pilocarpine(D* Métaxas).

Ous. X. — Iritis vhumatismale. — Trouble du corps vitré;
atrophie de la papille du nerf optique et de la rétine; cho=
roidite disséminée, — 11y a un mois environ, un matelot grec
igd de 23 ans vint me consulter pour son el gauche, :

Une fois en Valachie, une autre fois a Constantinople, il a eu
4 deox r@ﬁsﬂs différentes, et & un autre intervalle de 4 mois, des
douleurs articulaires qui ont ¢édé & un traitement approprid.
Depuis, il n'a plus souffert, maig, il ¥ a 6 mois, en fermant ["ceil
par hasard, il est tout étonné de n'y plus rien voir de 1'eil gauche,
- La densité du globe oculaive est normale; les paupicres sont
saines; rien d'anormal aussi du eoté des conjonetives et de la cor-
née ; 'humeur aquense est transparente;; 1'iris a perdu son éelat,
son grand cercle est légérement bombé en avant, le petit est en-
‘oned en arriére et irvégulier; il y a des synéehies postérieures
multiples; 'atropine reste sans effet ; I'atrésie pupillaire permet
cependant I'exploration; le champ pupillaire est irrégulier ; la
couleur du cristallin est fonede, et l'ophtalmoscope ne fait voir
qu'un fond neirdtre; les phosphénes sont aholis, la projection est
nulle. Ces phénoménes constatés, j'ai proposé les injections de pi-
‘IWHH& _

Les deux premiéres injections demeurent sans résultat: & la
troisiéme, j'ai pu apercevoir une légére coloration rougeatre ; 4 la
sixiéme, ¢'est-d-dire au quatorziéme jour du traitement, I'explo-
ration pouvait étre faite avee facilitd,

A Téelairage latéral, le cristallin est diaphane, on apergoit sur
la eristalloide antérieure, quelques taches qui n’empéchent pas
l'examen desmembranes profondes; le corps vitré est transparent ;
mais le nerf, la rétine et la choroide sont atrophids. :

ﬁﬂﬁ-ﬂﬁrﬂﬁﬂﬂﬂ sont bien suffisantes pour expliquer la céeitéd

ompléte. Mais ces Iésions sont-elles la conséquence de I'affection
rhumatismale, ou auraient-elles une toute antre cause ? Interrogé
a ce sujet, il répond y avoir toujours trds bien vu de cet i,
malgré l'opinidtreté de sa mére i Iappeler borgne. L'étiologie
parait un peu difficile, cependant j'inclinerais i penser que les 1é-
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s sont 3nténmr¢a aux pnuaaéaﬂrhnmtlmahu, car d'o d ina

la rhumatisme produit Irés rarement dg&éﬂmuausm étendues, et
l.ﬁﬂ attaques n "onl pas été assez nombrenses ni asger Tmlanl;auy-m;
produire daussi grands désordres (Dr Hﬁtnm; :

- Omps. XI. — Tﬂft& rhumatismale, trouble du COrps. mi‘ré _

il ¥y aun an environ, une jenne dame agde de 26 4 28 aﬂﬂ
mariée depuis & ans el mére de denx. enfants, vint mabmpgﬁpltar
ponr une ¢o njunntlﬂte trés probablement de nature rhumatismale.
Avant son mariage, elle n'a jamais éprouvé ancune douleur; de-
puis, dans I'espace de & mois, elle a en deux atmques de rhumra-
tisme, el chaque fois, elle a gardé le lit quelque temps. Toutes
traﬁén &E donleurs ont disparu, mais des l:[ﬂ'lllﬂﬂt'ﬂ musculaires
Tﬂmpéchent de continuer son métier de couturicre.

Un lég&‘r collyre astringent, une potion i Tiodure d&-pp!a‘ﬂsmm ot
les enux thermales semblaient trouver dans ce cas leur indication.

Je ne I'avais plus revue qa&mi il ¥ a 4 mois, elle ‘ﬂ&tﬁanﬁn-
veau me demander mon avis. Elle a complétement perdu la vue
ﬂn 1'{311 gauche. N'ayant plus ressenti de douleurs et sa vn&é’hmt
restée a:;c&llenta elle n"avait point fait 1a Enlﬂﬂlﬂ des bains. '

Il yaun minis, E_a:uﬂ cause connue, en femant 1'mil &rnlt al'la
s'est apergue queﬂa n’y voyait plus.

L’f&ﬂ droit ne présente rien d'anormal, I'acuité visuelle en est
'bun.nE, i gauche la densité du globe est ordinaire; paupgérﬂﬂ,
cornde, humenr agqueuse, tout est normal; la pupille est ronde,
un peu plus petite que celle du cOté upgpsé Ia projection ex m”l:a
les phus phénes sont conservés et lealmﬂiau: réfringents sont sains.

Jingtille dans I'eil quelques gouttes ﬂ'atrupme el j'engage la
personne & revenir le lendemain.

La pupille a tout 4 fait la forme d'un harmaf. il el;ustﬂ des sy-
néchies partielles ; il est impossible, malgré la dilatation de la
pupille, d'éclairer le fond de Veil, on ne voit qu ‘une cauleur noire
intense & 1’ c:phtu.lrlmuuupa

~ Je recommande les injections de plluc;ar;uue-

A la troisitme, le malade commenced compter Tes doigls ,-apréa

la sixiome, elle peut lire le journal, avec un pen de difficultd; 3 i

dixiéme, c Eﬂt—i-dlrﬂ le Tm@ﬁﬂa Jam: du trai lement, on ﬂq&l
apercevoir les membranes p;ﬂfﬂnqias qui EQIJ.I- saines. 1
Deux. mmk niprém la guéna:nn pﬂﬂmsta {D Hétanﬂfp -i:t-*l '
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La ;n]gugrpme, en-'mrﬂ: de 8es prnpnetes h}rpﬂmnm—-
ques remarquables, restera en thérapeutique un siala-
gqgu&ef. un dxaphﬂré;lque d,ea plus Eﬁl"E et des plus puls-

mamtq;m gu on en a ﬁaltes en pathnlngm dans
lagc'j" drapisies, les Epanchementa pleuretu[ues le mal de
Bright, ete; Tusage qu’en ont fait certains autenrs dana
_h yath@qg;& spéciale, maiaﬁiﬂs cutanées et aﬁéﬂtmn& ocu-
Iaﬁﬁa@ Vemploi que nous en avons fait nnus—mémeszunt
une preuve manifeste de l’u,uhte quon en peut retirer
dans la pratique et tout sgémalemant dans la médication
des Wﬂﬂ (A58 TEWE e 0

Wﬂ_ﬁ]} dans L-‘.:ml la p:lnﬂwnﬂ est un m}'n-
f:-.;;ua trag; pw:;u;g N trnuve 0N m;,hcatmn daus les
cas de mydriase, ,ghe.ua 'gu en soit la cause, dans cer--
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taines paralysies conséeutives aux grandes p}rmnm%
aux maladies aigués. Gubler 1'emploie encore avec I'é-
sérine dans une espéce de presbytie inconstante et qui
revient par saccades ((as. des hdpitauw, 19 février
1876. ° |

En injection, elle est indiquée dans les glaucomes, les
corps flottants du corps vitré, certaines opacités de la
cornée, les intoxications ; dans les hémorrhagies du ms
vitré, nos observations n° 7 et 8, dans les iritis et princi-
palement dans les iritis rhumatismales, nos observations
n. Y, 10 et 11, apportées comme complément aux pre-
mieres recherches entreprises a ce sujet i la clinique de
M. Métaxas, sont bien propres & en confirmer les avan-
tages; enfin, nos investigations personnelles et continues
sur la pilocarpine, nous ont mis a méme de fournir une
nouvelle application de cet alcaloide. Peut-étre ne som-
mes—nous pas le seul 4 vanter efficacité de cette subs-
tance dans la médication spécifique des yeux, mais,
que nous sachions, nous eroyons dtre le premier & avoir
relaté Iemploi de la pilocarpine dans la syphilis oculaire
3 Texclusion de tout antre traitement. MM. de Wecker,
Galezowski, de Grandmont, Courserant, ont bien insti-
tué des injections de ‘pilocarpine chez des individus sy-
philisés, leurs observations en font foi; mais ces mémes
observations rapportées in extenso dans notre travail,
afin quon puisse les consulter, nous servent aussi a de-
‘montrer que ces auteurs ont toujours, dans ces cas, em-
ployé simultanément la pilocarpine et un traitement an-
_tiajrphilitiqﬁei de Wecker ( T'raité de thérapeutique ocu-
laire, p. 173-328, Galezowski, these de Béranger, Paris,
obs. 14), de Grandmont (obs. 3,5, 7,8, 9 et11),Co




vant, obs. X, Thése de M. G. Béranger, Paris. Dans.
ces conditions d’expérimentation, il parait bien dif-
ficile de dire la part de suceés qui revient a chacune -
pﬁgq,dqux‘- médications, tandis que les quelques sueces qu.
nous avons obtenus, nous les devons anx injeetions de pi-
locarpine seule, et ces résultats nous autorisent a faire
connaitre cette nouvelle application du jahql:_audi,;_tnut eil
réclamant la sanction ultérieure des savants qui ont déji
tenté des essais dans ce genre de recherches. Nous enga-
geons vivement nos confrérves 4 utiliser ee nouveau mé-
ticament dans ces syphilis rebelles o le plus souvent les
moyens ordinaires demenrent infructueux,

Grice a ses vertus sialagogues et diaphorétiques pujg.—
santes, la pilocarpine améne des déperditions considéra-
bles de lorganisme, puisque M. Weber estime ces pertes
a 2 kil.; mais par quel mécanisme physiologique se pro-.
~duisent ces déperditions énormes ? La question est encorc
pendante, et nous ne saurions mieux faire que d’émettre
ici les denx théories actuellement en présence, M. Gubler
eroit a 11]_]_&5:j action directe de la pil(;l_carp'ine ST I_EB cellu-
les séerétantes des glandes,

- M. Vulpian prétend & une action indirecte de ce principe
~sur les glandes par Vintermédiaire du systéme nerveus.

Pour M. Gubler, la pilocarpine est éliminée par les
parenchymes glandulaires et excite a son passage les
cellules propres des glandes. Cette excitation se transmet
aux centres réflectenrs par les extrémites péri'phériqum
des nerfs centripetes et revient ensuite aux nerfs vaso-
dilatateurs glandulaires qui cessent de maintenir les
vaisseaux en econtraction. Dés lors afflux de sang plus
considérable et hypersécrétion salivaire.

12 |
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‘M. Vaulpian, se basant sur 'élimination douteuse dela
pilocarpine par les glandes salivaires, puisque M. Hardy
n'a constaté auncune trace de wt;leaip:ﬂadpnﬂ la sa=
live, conelut d'abord de ses expériences que le jaborandi
produit I'hypersécrétion salivaire en excitant les filets
nerveax venus de la corde du tympan, et améne la suda-
tion en paralysant les extrémités périphériques des fibres
du grand sympathique. Cependant, non satisfait d'une
solution qui donne un mécanisme différent an mode d’ac-
tion du jaborandi, quand les glandes salivaires sont éga-
lement innervées comine les glandes sudoripares par des
fibres du grand sympathique, il résolut d’attribuer les
némes effets aux mémes eanses et formula l’hj'pethase
suivante que « le jaborandi produit Ihyperhydrose et
la sialorrhée en paralysant les extrémités périphériques
des fibres du grand sympathique dans les glandes salivai-
res et sudoripares, » Mécontent de sa premiére théorie,
M. Vulpian arrive enfin & une conclusion commune plus
logique, puisqu’elle attribue 4 une méme cause les mémes
effets. Néanmoins, cette opinion n'est encore qu'un hy-
pothése et ne satisfait pas entierement. Elle ne suffit
pas pour rendre compte de ces diflérences bizarves qui
surviennent encore assez fréquemment chez les individns
auxquels ont a administré du jaborandi. Tantdt nous
voyons U'hyperhydrose se faire activement aux dépens du
ptyalisme, tantdt la sialorrhée est d'une extréme inten-
sité et la diaphorése presque insignifiante. . .

Cette disproportion entre ces deux hypersécrétions qui
devraient toujours se faire d’'une fagon identique, ay
moins relativement, a quoi tient-elle? Invoquera-t-oy
Iindividualité, Paccoutumance au médicament, nne pré-
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férence marquée de cet alealoide pour tel ou tel paren -
Lﬁj’um 2 Méme avec toutes ces concessions, on ne pourra
interpriter tantot cette élection du médicament pour les
glandes salivaives, tantdt cette sorte dindifférence a
1’;5@& de ces mémes éléments. L'innervation étant la
mém.e tous les jours et chez tous les individus, nous ex-
cluons, bien entendu, les anomalies qui peuvent se ren-
contrer, pourquoi ces bizarreries dans les hyperséerétions

Mais quoi qu'il en soit de ces opinions, nous attribuons
les guérisons et les améliorations que nous avons obte-
nues, au renouvellement plus rapide qui se produit dans
les milienx de U'eeil aprés les déperditions énormes surve-
nues par suite de I'administration de la pilocarpine. Ces
pertes ont pour objet d’amener tout d’abord une grande
perturbation momentanée dans les divers organes et séeré-
tions, et pour but final, en diminuant la tension artérielle,
de faire baisser la tension oculaire et de produire eonsé-
cutivement une activité plus rapide dans les divers
éléments, activité nutritive qui aboutit 2 une résorption du
liguide pour les épanchements de sérosité et 4 une disso-
ciation d’abord, & une résorption ensuite pourles exsuda-
tions plastiques.

Outre les applications que nous avons indiquées, en
rappelant les résultats obtenus jusqu'a présent par la
pilocarpine dans les hydropisies, les épanchements, le mal
de Bright, en publiant les guérisons et les améliora-
tious qu’il nous a été donné de constater dans les iritis
de nature rhumatismale et aussi dans les exsudats spéci-
fiques de T'eeil, la voie reste encore ouverte & de nou—
velles investigations thérapeutiques. Le jaborandi ot la




pilocarpine ne seraient-ils pas mdtqnéa dans les cas ﬁ
il est nécessaire de chasser de 'organisme certains agents
toxiques ? L action sur les glandes sudoripares et les reins,
ne favorise t-elle pas I'élimination des poisons? Dans un
empoisonnement aigu par 'hydrogéne arsénié, par le
plomb, le mercure, ete., ne trouvera-t-on pas dans le ja-
borandi un auxiliaire précienx ¢ M. Paul Cazeneuve, pro-
fessenr degrand avenir 4 la Faculté de médeﬂm-ﬂ de Lyon,
nous a soumis eette opinion, et nous lui avons demandé
la permission de la mentionner dans nos conclusions.
Nous regrettons vivement qu’il ne se soit point encore
rencontré d'occasion pour pouvoir vérifier cette nou-
veli& application thérapeutique. s 1




QUESTIONS

AUVR LES DIVERSES PRANCHES DES SCIENCES MEDICALES
¢

A natomae et lastologie normales. — Des élémentsana-
lomiques entrant dansla constitution dusystéme nervenx.

Physiologie. — Phénoménes chimiques de la respira-
tion. — Evaporation pulmonaire., |

Physique. — Eleetricité atmosphérique ;' lésions pro-
duites par la foudre. — Paratonnerre.

Chimie. — Del'urée. — Composition. — Synthése, —
Dosage de 'urée.

Histoire naturelle. — Tienia solium. — Organisation,
ses migrations, ses transformations.

Pathologie externe. — De anthrax.

Pathologie interne. — Des complications pulmonaires
de la fidvre typhoide.

Anatomie et histologie pa#hnfagsqﬂes — Caractéres
anatomiques des endocardites.

Médecine opératoire. — Des indications et des contre-
indications des amputations en général,




&

Mgy !
Pharmacologie. — Produits médicinanx des solanées,
Thérapeutique. De I'arsenic.

Hygtéﬁa — Da mal des muutagﬁa-s et du mal des
adronautes. _. '

Ophtalmologie. — Du traitement de la conjonetivite
catarrhale simple.

Meédecine légale. — Rigidité cadavérique.

Aceouchements. — Inertie utérine aprés 'accouche-
ment. |
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