P

e

R

416 THERAPEUTIQUE MEDICALE.

de calmer la douleur qu'autant qu’ils seront chauds ». Plus
tard, Searpa, Gosselin, etc., vanierentl’eau chande, en parti-
culier dans I'ulcere hypopyon. Demours, Rognetta, Ware, en
conseillent 'emploi dans les abeds de la cornée, les conjon-
tivites, le blépharospasme, elc. Enfin, Mackensie, Jacobson,
Louis, etde Grefe surtout, en posentles indications actuelles.

La chaleur excessive détermine, sur la région oculaire
comme ailleurs, la brilure et la nécrose; de 35° a43°, elle
provoque de simples modifications nulrilives et vasculaires.

La chaleur séche est peu usitée et d'un emploi difficile. On
a toulefois pu maintenir sur l'eil des plaques chaudes, on
stablir des disques creux conslitués par de petits tubes que
traverse un courant d’eau chaude.

La chalenr humide est ordinairemenl préférée. Elle com-
prend : les cataplasmes, les compresses ou tampons, les
bains, les irrigations, les fumigations, les pulvérisations, les
vaporisations.

Les cataplasmes sont plus ou moins chauds.

Les compresses ou tampons sont constitués par des mor-
ceaux de linge ou de ouate hydrophile que I'on applique sur
I'eil. Les compresses sont trempées toutes les cing minutes
dans le liguide chaud, puis réappliquées; les tampons sont
humectés sur place et semblent préférables. Dans les deux
cas, il est nécessaire de recouvrir le tout avec un morceaun de
{affetas gommé qui conservela chaleur et I’humidité. Les bains
se prennent dans une eillere, un coquetier, ete. Les irriga-
tions se praliquent avec un appareil & siphon, une poire
on caoutchoue, de la ouate pressée, etc.

Les fumigations se font de diverses manidres. On peut en-
velopper la téte d’une couverture et recevoir les vapeurs sur
tout le visage, ou bien limiter l'orifice de dégagement ct y
appliquer un il ou les deux yeux. Demours, & cet effet, se
servait d'un entonnoir dont la partie évasée recouvrait le ré-
cipient d’eau chaude, et dont le tuyau correspondait & Ieeil.
Les fumigations comportent le plus souvent des aromadles.

Les vaporisalions sont pratiquées avec des appareils & main
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fmalogues a ceux de Richardson, ou avec de pelils appareils
a vapeur tels que celui de Lourenco.

: Les liquides employés sont de I'eau simple, des eaux distil-
lées, des eaux médicamenteuses, en infusions, déClJctidns
solutions antiseptiques, ete. :

L'action physiologique de la chaleur sur I'wil, comme sur
lc’s, aulres organes, n'est pas parfaitement établie. On a
d’abord pensé qu’elle relachait les tissus ct dilalait les vais-
seaux, mais on n’a pas fardé a constater que ses effet:% so;xL
assez complexes, car elle exalte la nutrition locale et favo-
rise I'élimination des produits morhides par exagération de la
diapédese et de laphagocytose. - (

A l'action physiologique de la chaleur s’ajoute celle des
agents auxquels elle esl associée. ;

L’a-ct_inn thérapeutique de la chaleur humide est manifeste
d:mq l'inflammation et la réparalion des tissus oculaires. Elle
diminue la douleur, la rougeur, les sécrétions morbides : elle
active la nutrilion locale et favorise 1'élimination des? é16-
ments de déchet. La douleur, faible dans les conjonctivthm
e_t les blépharites, mais plus ou moins forte dans les lu’arf;l-
lites et surtout les iritis, diminue rapidement. Elle agit aussi
falvorablement dans les suppurations palpébrales ou corl‘-
néennes, en facilitant 'ouverture des abeés et leur détersion
Elle est encore avantageuse dans le blépharospasme. .

Cette action générale de la chaleur humide est nécessaire-
ment limitée aux annexes et au segment antérieur de I'wil
car Ies? parties profondes restent en dehors de son inﬂucncef

Indications. — Elles sont fréquentes dans les diverses
affections oculaires. :

-lf A ffections lacrymales. Relevant surtout de troubles mé-
caniques des voies d'excrétion, sténose ou occlusion, elles
ne sont influencées par la chaleur que dans les rlacr\-‘oc;stites
phlegmoneuses ou leurs complications kémto-::onj’oncti—
vales. Les calaplasmes, les irrigations, les douches seront
surtout indiqués.

2° Affections palpébrales. Simples ou compliquées, elles
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sont trés amendées parles cataplasmes, les compresses etles
douches. Qu'il s’agisse de blépharites g_lamdulo»clilalres avec
tuméfaction marginale ou de blépharl.tes pqst.}llellse.s; a}\(rlcc
orgelets, chalazions, etc., I'inflammation diminue rapide-
m(i-z}?t;l_/fecl-iuns conjonctivales. Les conjonctivitesbSilmpl?s;
granuleuses, caiarrhales,. purulentes, pseqdo—mem Iit'm.etl-hs;
peuvent se trouver bien dela chaleur humide, en ?.pp icatio :
courtes, tampons chauds, irrigations ou douches. G eslpt s‘urt.o;u
i la période aigu¢ que son action est le plus mam’.fg::te. Ata
rougeur, le gonflement, la douleur, tombent_r'apl ement.
Parmi toutes les conjonctivites, la forme phlycténulaire egt
celle ot I'amélioration est la plus constante et la plus mani-
teéiF‘?'.ﬁtffccfioa?.s> cornéennes. La chaleur humidc'sem surtciulf
utile, dans les infiltrations aiguds de la cornée et d::tns es
ulcérations consécutives, pour calmer la douleur,‘ hater la
résolution et activer la cicatrisation. Dans les ulceéres, elle
facilite 1a résistance des tissus; dans les hypopyons, elle‘ac—
célere la résorption purulente; enfin, dans tous les cas ou la
cornée est menacée dans sa nutrition, demr? tous ceux (?lll)lla
réparation doit se produire, la chaleur hur}ude ‘e:st”favlof.d'_ e.
Les kératites parenchymateuses, ph!}-'c'genul'e.u.re.»:, serpigi-
neuses, les ulcéres atoniques seront ains.l amehores. \ :

50 A ffections iriennes. Camctér‘isées_01‘dm'm.remer.1t par cl(i] a
douleur péri-orbitaire, de la congestion perlkémt_lque et des
exsudats, la chaleur humide les améliore et favorise notable-
ment l'action des topiques nlécli(:a‘;menl.e'i1x." o,

6° Suppurations. Les blépharites, les conjonctivites et les
kératites suppurées sont amendées parla chaleur huniude,len
ce sensque laréaction estmoins doulou’reusc,que la EleterS}mj
et que la réparation sont plus hatives; 31 en est dp 1‘{1531’1’16 d-aub
les iritis purulentes ou les p&nophmlmw:% en voied ev.o‘h‘m'o;.
Cependant, au début de certaines infectwn:-"; suppuratne.s_ @
la cornée, il sera bon d’éviter la chaleur, qui semble favoriser
Pinfection locale.
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II. — Froid.

§4839. Le froid, comme le chaud, a été employé de tout
temps en thérapeutique oculaire. Ses indications mémes
étaient assez nettement posées par les anciens, puisque Hip-
pocrate, apres avoir vanté I'eau chaude dans les ophtalmies
douloureuses, ajoute : « L’eau froide convient aux yeux dont
la rougeur est exempte de douleur. » Dans la suite, le froid
gagne du ferrain, et bon nombre d'affections oculaires ca-
tarrhales ou aufres subissent les lotions ou les compresses
glacées. Il en est ainsi jusqu’au milieu de notre siccle et
méme & cette époque comme aujourdhui, Chassaignac
préconise les grandes irrigations dans diverses maladies des
yeux et surtout I'ophtalmie des nouveau-nés. Avec Mackensie
et de Grafe, ultéricurement, on revient i I’eau chaude.

L'application du froid, en thérapeulique, comprend des
températures de 0 a 15°. Les agents ordinaires sont encore
les cataplasmes, les compresses ou lampons, les bains, les
irrigations, les pulvérisations, la glace pilée, etc.

Les pulvérisations faites avec certains corps volatils comme
I'éther, le chlorure de méthyle, doivent éire discrotes et
prudentes; enfin, sil'on emploie la glace, on la mettra dans
une vessie, un condom, un cornetd’ouate suspendu sur I'eeil
ou au-devant de I'eeil, de telle sorte qu'il y ait simple contact
et non pression contre le globe.

L'action physiologique du froid est bien connue. Les fibres
lisses du derme se rétractent, les vaisseaux et les espaces
lymphatiques se resserrent, se vident des éléments qu'ils ren-
ferment; il survient une sorte d’horripilation et de contrac-
tion qui aboutissent & la paleur,  Panémie locale.

Le froid diminue aussi la masse sanguine de la région et en
augmente la pression. Si I'application frigorifique est forte
et de courte durée, la contraction vasculaire fait place a la
dilatation, I'anémie & I'hyperémie, 1'excitation circulatoire &
son ralentissement. Si le froid est moins vif, la contraction
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vasculaire est plus lente et plus laible, et la dilatation consé-
cutive moins marquée.

L’action thérapeutique du froid se manifeste dans I'inflam-
mation et la cicatrisation.

A un degré élevé et avec application continue, il calme la
douleur, excite la circulation et semble défavorable a l'action
microhienne. Dés que la réaclion survient, la circulation se
ralentit, les douleurs augmentent et lanutrition languit. Dans
les degrés excessifs, on sait que la mortification peut survenir
et que la réaction vasculaire passagére est susceptible de pro-
duire du sphacéle. Les sécrétions morbides sont d'abord
diminuées, puis augmentées; la cicatrisation, par suite du ra-
lentissement nutritif, est plus ou moins entravée. Il semble
bien que la vitalité des agents infectieux microbiens soit
affaiblie et que le processus suppuratif, en particulier, reste
plus ou moins entravé par le froid continu. Peut-gtre cer-
taines toxines microbiennes sont-elles altérées (R. Pictet).
L’action générale du froid, dction constrictive, anémiante
et calmante tout d’abord, dilatatrice, congestive et irritante
ensuite, nous donne une idée des principaux avantages de
'eau froide en thérapeutique oculaire et de sesinconvénients.
Toutes les fois que nous aurons des hémorrhagies faibles, du
relichement des lissus et pas de douleur, le froid sera ulile;
il sera nuisible dans le cas contraire.

Ses indications sont rares. Les affections lacrymales, palpé-
brales, conjonctivales, n’acceptent le froid qu’aprés certaines
actions caustiques ou opératoires ayant déterminé une forte
douleur; encore vaut-il mieux employer la. cocaine ou la
chaleur, et il faut foujours y revenir dés que la douleur est
diminuée.

Les lésions cornéennes et iriennes, dune maniere générale,
s'accommodent mal du froid.

Ce n’est guere qu'aprés les cautérisations cuprigques dans
I'ophtalmie granuleuse, les attouchements nitratés dans les
ophtalmies purulentes, et aprés l'opération de la cataracte
que nous avons recours a l'eau froide.
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Les suppurations demandent toutefois 'eau glacée & moins
qu’elles ne constituent un mode de terminaison acceptée el
inévitable, auquel cas la chaleur est préférable.

Nous employons le froid et méme la glace lorsque nous
craignons, aprés une opération de cataracte, des complications
suppuratives d’origine lacrymale ou bien lorsque nous
sommes en présence d'une infiltration cornéenne post-opé-
ratoire. La glace en permanence est nécessaire si 'on veut
éviter une réaction congeslive et douloureuse; elle est par-
faitement folérée et, dans plusieurs cas, nous avons obtenu
d’excellents résultats. Dés qu'il ne sagit plus d’arréter un
processus infectieux, mais d’aider le processus réparateur, la
chaleur reprend tous ses droits.

Dans certaines ophtalmies suppuratives, blennorrhagiques
surtout, les moyens antiseptiques sont supérieurs a ceux de
la réfrigération, caril importe surtout de favoriser la nutrition
cornéenne ; la chaleur est alors indiquée, mais on peut par-
fois, an début, user longuement de 'eau froide en irrigations
et en pulvérisalions.

Les véritables indications du froid sont donc la menace
d’infection, de suppuration et la diminution de la douleur ou
de I'irritabilité locale, aprés certaines opérations ou quelques
pansements spéciaux. Encore faut-il continuer les applica-
tions froides un certain temps et 4 un degré suffisant pour
évifer une réaction quiirait & 'encontre du but que I'on veut
atteindre.

IIT. — Révulsifs.

§ 440. La révulsion a pour but de déplacer, de supprimer
ou de diminuer I'inflammation de I'organe malade par l'irri-
tation d’une région voisine ou éloignée.

La révulsion a sa raison d'étre dans l'observation de cer-

tains actes de balancement ou de corrélation organiques.
Elle agit, par le systéme nerveux, sur la circulation sanguine
ou lymphatique et sur la nutrilion générale ou locale.
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Les ventouses simples ou scarifiées, les sangsues agissent
comme révulsifs mais aussi comme dérivatifs sanguins. La
cautérisation chimique ¢t surtout ignée est avantageuse au-
tour de la cornée, dans la sclérite, le décollement rétinien.
Les injections sous-conjonctivales de sublimé possédent une
certaine action révulsive (Panas).

Les sétons, cauléres, vésicatoires, sinapismes, efc., pré-
sentent un plus petit nombre d'applications qu'on ne le croit
généralement.

Le séton est employé a la nuque, vers la queue du soureil,
pour des affections chroniques externes ou internes. Il est
malpropre, génant, dangereux par les inflammations qu’il
peut provoquer. Il parait trés utile cependant dans certaines
affections oculaires d’origine cérébrale, les névrites optiques
en particulier.

Les cauléres au bras,a la jambe, etc., présentent les mémes
inconvénients ; comme le séton el mieux que lui encore, ils
sont pourtant avantageux, a la nuque, dans quelques affec-
tions chroniques et profondes de I'il.

Les irritants cutanés, huile de croton, teinture d'iode, tartre
slibié, les vésicatoires sont les seuls agents que 'on puisse
manipuler aisément. Aussi en abuse-t-on. 1l survient en
effet, aprés ces révulsifs, des rougeurs, de l'eczéma, de
I'impétigo, des abeés, des érysipeles; ce sont la des compli-
cations hors de proportions avec les avaunlages espérés.

On emploie trés souvent des révulsifs dans les affections
iriennes, choroidiennes, kératiques ou conjonctivales. Dans
les affections profondes et cornéennes, les médications topi-
ques ou générales donnent des résultats qui permettent de
négliger ordinairement les effets aléatoires et douloureux
de la révulsion locale.

Dans 'ophtalmie phycténulaire, les révulsifs, utiles en prin-
cipe,sont généralement ficheux. Les sujets sont lymphatiques
et infectés localement; ils ont de la photophobie, du blé-
pharospasme, des complications irido-cornéennes. Faut-il
augmenter leur faiblesse par des sétons, des cauleres; leurs
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douleurs par des vésicatoires ; leurs réflexes par des excitants;
leur infection par de nouveaux foyers? Nous ne le croyons
pas.

La révulsion en général est donc ulile mais plus souvent
incertaine, désagréable, dangereuse ; on doitla remplacer par
des agents mydratiques, myotiques, anesthésiques, antisep-
tiques ou calmants.

On la réservera exceptionnellement pour quelques affec-
tions chroniques externes et profondes du traclus uvéal, de
la rétine, du nerf optique et des cenlres nerveux ot les indi-
cations locales sont assez vagues et ol la thérapeutique habi-
tuelle n'a donné que des résultats nuls ou insuffisants. Les
sétons et les cautéres seront exceptionnels ; les vésicatoires,
les rubéfiants, rares; la cautérisation ignée sera réservée anx
sclérites, aux épisclérites et au décollement rétinien.

1V. — Collyres.

§ 441. Ce sont des topiques, appliqués directement sur
I'eil. On les divise en collyres secs, mous, liquides et
gazeux. Les liquides constituent les collyres proprement dits.

Les collyres secs sont des poudres comme le sucre, le ca-
lomel, I'alun, le sulfate de zinc, Pacétate de plomb, 'iodoforme
etc., que 'on insuffle dans Ieil.

Les collyres mous sont des pommades a base de cérat,
d’axonge, de glycérine, de vaseline, de lanoline, que l'on
applique avec des pinceaux, une tige de bois, un rouleau de
papier, un biton de verre, etc.

Les collyres liguidessont des solutions que I'on instille sur
la conjonclive directement avec le flacon, un compte-gouttes
ou un tube quelconque.

Les collyres gazeuw enfin sont des produits volatils, baume
de Fioravanti, ammoniaque, etc., que I'on dirige sur les yeux;
on les remplace avantageusement aujourd’hui par des dou-
ches de vapeurs phéniquées, sublimées, boriquées, surlout
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chaudes, dont on fait un si fréquent usage dans les conjonc-
tivites, les kératites, les iritis, ete.

Poudres. — L'acétate de plomb est employé avec fruit, sur
les conjonctives palpébrales lrachomateuses, par les oculistes
belges, mais il expose a des leucomes ficheux et peut étre
remplacé par des scarifications, le riclage, ete. Le sucre, l'os
de seiche, excitent inufilement les cornées leucomateuses,
quant au calomel, il peunt éire dangereux, soit qu'il se frans-
forme en bichlorure de mercure, ce qui n'est pas démontré,
méme aprés ingestion de sel marin, soit plutot qu’il forme
des filaments qui irritent ficheusement les culs-de-sac con-
jonctivaux ; on le prescrit bien souvent encore dans I'ophtal-
mie phlycténulaire, mais nous y avons presque compléte-
ment renonce.

Pommades. — Elles sont trés utiles, surtouti base de vase-
line. On emploie assez largement la pommade au précipité
jaune dans certaines lésions blépharitiques, conjonctivales ou
kératiques phlycténulaires des jeunes lymphatiques. La vase-
line iodoformée est un excellent topique dans toutes les in-
fections externes de 1'wil, ete. La vaseline est enfin, chez les
enfants, 'excipient préféré des myotiques, des mydriatiques
ou de quelques antiseptiques, les corps gras constituant
des agents plus adhérents et plus siirs que les liquides.

Collyres proprement dits. — Les collyres actuels sont
ordinairement de simples solutions dans de leau simple,
des eaux distillées médicamenteuses. On peut les diviser en
collyres caustiques ou astringents, anliseptiques, myotiques
et anesthésiques.

Caustiqgueset astringents. — L'acide chromique,le nitrate d’ar-
gent, sont caustiques. L'acide chromique n’est utile que dans
certaines granulations dures, scléreuses, pour les décaper
en quelque sorte et permettre I'action des astringents cupri-
ques; encore sera-t-il remplacé avantageusement par le sca-
rificateur et pourra-t-on le délaisser.

Le nitrale d'argent rendra d’éminents services dans les oph-
talmies blennorrhagique, blennorrhéjque, puralente simple,
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ou méme dans certaines formes calarrhales. On devra
I'employer alors a la dose de 1/30° a 1/50°, I'appliquer soi-
méme et directement avec un pinceau sur les parties de la
conjonetive malade, les culs-de-sac surtout, enfin ménager la
cornée en neutralisant, s’il y a lien, au sel marin, I'exces du
caustique. On pourra méme, pour détruire les microbes, y
ajouter une instillation & 1/50° de la méme substance. Celte
application sera faite deux fois par jour dans 'ophtalmie blen-
norrhagique ou des nouveau-nés, une fois senlement dans les
ophtalmies purulentes simples oun calarrhales aigués. Crédé a
généralisé celte méthode comme traitement préventifou pro-
phylactique de I'ophtalmie des nouveau-nés. 1l sulfit alors,
aprés toilette oculaire de I'enfant, d'un attouchement ou
d’'une instillation de la solufion au cingnantiéme.

Les sulfates de zinc et de cuivre, les précipités rouge, jaune
et blane, 'alun, sont surtout astringents. En dehors du pré-
cipilé jaune, spécifique dans les ophlalmies phlycténulaires,
ils constituent de simples excitants, de prétendus substitu-
tifs qui ne semblent vraiment utiles que dans certaines
conjonctivites catarrhales chroniques et torpides.

Les inconvénients des astringents sont nombreux, car, em-
ployés mal a propos, douloureux, irritants, ils deviennent
parfois la source de sérieuses complications. La douleur ne
serait pas un grand inconvénient pour les malades, puisque
pour beaucoup d’entre eus, elle est la mesure de lefficacité
thérapeutique, mais les complications peuvent devenir graves.
Ce sont des incrustations calcaires de la cornée, des eschares,
des colorations ficheuses de la conjonctive, etc. L'acélale
de plomb, les sulfates, le nitrate d’argent, etc., sont particu-
lierement en cause.

Rolland cite, chez un jeune homme, une plaie traumatique
de la cornée, pansée par un pharmacien avec une solution
d’extrait de Saturne; deux jours aprés, la cornée était blanche
comme de la craie, et 1'on dut la décaper avec le couteau
de de Grafe. Briere relate le fait de deux capitaines maring
qui, atteints d’'ophtalmie, usérent d'un collyre a I'ean blanche
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et produisirent sur leur cornée un épais dépot de carbonate
plombique. On voitassez souvent des incrustations cornéennes
par le sous-acétate de plomb. Manouvrier aurait méme observé
un cas d’intoxication saturnine parl'usage longtemps continué
de cet agent en collyre et de I'eau blanche en fomentation.
Enfin on rencontre des conjonctives grises, ardoisées, presque
noires sous linfluence trop prolongée des cautérisations
nitratées (argyrose), et nous avons trés fréquemment en-
registré des altérations graves de la cornée produites par
un usage immodéré ou mal surveillé de Pazotate d’argent
dans Pophtalmie des nouveau-neés.

Mydriatigues. — L'usage thérapeutique des mydriatiques est
trés ancien. Galien observait déja qu'on pouvait, avec la bel-
ladone, transformer les yeux bleus en yeux noirs. Au siecle
dernier, Marchand, de Nimes, ’emploie pour donner de la
vue aux cataractés. Mais c’est surtout Himly qui généralise
I'emploi des mydriatiques en ophtalmologie (1800). Wells,
des 1811, indique leur action parétique sur l'accommoda-
tion. Enfin, Brandes, en 1825, isole l'atropine et Mein,
en 1833, 'obtient absolument pure.

Depuis cefte époque, & coté de l'alropine, la duboisine, la
gelsamine, la daturine, 'hyoscine, I’hyosciamine, la cocaine,
I’homatropine, la scopolamine sont employées comme my-
driatiques, et offrent, la cocaine exceptée, des propriétés sem-
blables et la possibilité de faire naitre des accidents analogues.

L'atropine alcaloide de la belladone, qui est le plus usité
de tous, calme la douleur oculaire et, comme effet physiolo-
gique général, diminue les sécrétions. On la prescrit sous
forme de sulfate neutre (a 1/100% et 1/2/100¢) dans les affec-
tions de la cornée et de l'iris.

La duboisine a été isolée simultanément par Petit, 4 Paris
et Gerrard, 2 Londres. Elle parait un peu plus active que
I'atropine; et paralyse l'accommodalion plus vite et plus
completement. La daturine et I'hyoscyamine sont moins utiles
que l'atropine mais conviennent & certains cas d’intolérance
atropinique.
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Les recherches de Ladenburg ont montré que l'atropine
peut se décomposer en tropine et acide (ropique. En rempla-
cant l'acide tropique par d’autres corps, on a formé des tro-
péines. C'est ainsi qu’on peut préparer des tropéines avec les
acides salicylique, benzoique, sulfurique, amygdalique. Celle
que l'on prépare avec l'acide amygdalique constitue 'zoma-
tropine, mydriatique comme l'atropine dont il existe des
sulfates, des chlorhydrates et des bromydrates.

La drumine a été extraite de I'euphorbia drumondii par
Reid (Australie); elle est anesthésique et ne produit qu’une
faible mydriase.

Le chlorydrate ou encore le bromydrate de scopolamine est
trés vanté par Rehlmann (de Dorpat), comme succédané de
I’atropine, dont il n’aurait pasles inconvénients glaucomo-
philes.

La cocaine est un mydriatique faible, mais agréable et ano-
din; elle est anesthésique et ne produil guére d’hypertonie.
On peut I'employer pour l'examen ophtalmoscopique de la
cataracte, du fond de I'eil, etc.

Giesel a isolé la tropacocaine de la coca du Japon et Lie-
bermann I'a obtenue par synthése. Cette substance est ana-
logue & la cocaine; elle parait méme moins toxique et d’ac-
tion plus rapide; enfin elle serait un peu antiseptique et se
conserverait plusieurs mois en solution, tandis que la cocaine
s'altére en quelques jours. Sur U'eeil, la tropacocaine produit
un peu d’hyperémie mais pas ou peu de dilatation pupillaire.
D’aprés Schweigger, de Berlin, le chlorhydrale de tropaco-
caine A 0,01 sur 5 serait 'égal de la cocaine et méme d’action
plus rapide quoigue moins prolongée. Une ou deux gouttes
de chlorhydrate de tropacocaine & 38 p. 100 suffisent pour
I'anesthésie opératoire. On peut diminuer la rougeur et le
picotement du début en employant comme excipient la
solution physiologique de chlorure de sodium (0,6 p. 100).

L’action des mydriatiques est controversée ou du moins dif-
férente selon certaines conditions. Elle produirait, d’aprés les
uns, de ’hypotonie et, suivant les autres, de I'hypertonie.
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Lorsque leur action est passagere, on observe laffaiblis-
sement de la sensibilité, la dilatation de la pupille et la
paralysie de 1'accommodation, la contraction des vaisseaux,
la diminution de la pression intra-oculaire; quand CI:LI.E;
action est prolongée ou que les lésions oculaires y prédispo-
sent, on constate toujours la dilatation pupillaire et la para-
lysie accommodative, mais, en outre, de I'hyperémie et de
I'hypotonie. Il faut constater toutefois que si 'augmentation
de la pression survient parfois aprés un long usage, elle peut
également apparailre, dans certains cas de [_n'édisposition,
aprés une simple instillation d'un collyre ordinaire. Il n'y a
done pas lieu, comme le veut Pellier, d’appeler la premiére
phase, thérapeutique, et la seconde, pathologique, toutes
deux pouvant étre morbides. L’homatropine agit peu sur l'ac-
commodation, et la cocaine moins encore. La duboisine,
I'atropine, la scopolamine ont sur elle une action trés puis-
sante qui dure, en s’atténuant, de cing a six jours.

Accidents des mydriatiques. — Ces accidents sont relative-
ment fréquents. Ils ont été signalés depuis longtemps et
attribués, soit & une mauvaise préparation, soit A un usage
prolongé. De nos jours, ils sont micux connus, universell\e-
ment constatés et imputés a limpureté des collyres ou
aux perturbations oculaires produites par 1’;11.culoi'de‘.-

Les accidents généraux résultent de 'absorption de I'alca-
loide ot de 'impressionnabilité des sujets. G'est un empoi-
sonnement aigu avec sécheresse de la bouche, difficulté de
la déglutition, vertiges, délive, hallucinations, troubles de la
vue, respiration haletante, ete.

Les troubles locaux sont superficiels ou profonds. Superfi-
c-i'eis, ils sont peu importants. C'est de ’eczéma palpébral, de
Lirritation de la conjonctive, des voies lacrymales et de la
cornée. Les troubles locaux profonds sont surtout glauco-
mateux. De bonne heure, Desmarres et Warlomont les ont
indiqués, puis Galezowski, Panas, Gayet, ete., publient de
nombreux faits. 11 semble pourtant que l'atropine ne pro-
voque des accidents que chez le sujets prédisposeés.
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1l fant toujours s'en méfier sur les yeux des vieillards,
affectés de cataractes volumineuses, dans les cas on il existe
de Thypertonie. L’atropine, la duboisine, la scopolamine
sont spécialement a redouter. L’homalropine et surtout la
cocaine se montrent plus anodines.

Myotiques. — L'éserine et la pilocarpine diminuent la
tension oculaire, excitent 'accommodation ou la létanisent,
resserrent la pupille, ete. les myoliques peuvent aussi
amener du spasme accommodalif et {avoriser, dans les iritis,
la production de synéchies postérieures.

1 ésérine est surtout employée (0,05/10). Elle est trés active,
mais a la longue, mal supportée par la conjonctive. Un pres-
crit d’ordinaire le sulfate neutre, le salicylate et le ben-
zoate d'esérine.

La pilocarpine (0,10/10) est moins aclive mais mieux tolérée
que D'ésérine, qui produit une hyperénie conjonctivale
notable et crée méme fréquemment des conjonclivites avee
hypertrophie folliculeuse considérable. On préfére le nitrate
ou le chlorhydrate de pilocarpine. La cocaine, unie & la pilo-
carpine et surtout a \’ésérine, favorise leur action myolique;
elle met, comme on 'a dit, la pupille & leur merci.

Antiseptiques. — Le sublimé, l'acide phénique, Vacide
borique, ete., peuvent étre utiles en instillations dans cer-
taines conjonctivites infectieuses, mais leur action est minime
ot souvent superflue. Le sublimé au 1/5000, l'acide borique a
saturation, empéchent longtemps, dans les collyres, le déve-
loppement des moisissures irritantes.

On ajoute volontiers, dans la pratique, pour aseptiser les col-
lyres et empécher leur altération rapide, 1 milligramme de
sublimé, ou 40 centigrammes d’acide borique sur 10 grammes
de solution & la cocaine, 'atropine, I’ésérine; il ne parait y
avoir lieu en l'espice aucune incompatibilité. 1l est méme
prudent de laver, avant de s en servir, les flacons et compte-
goultes en usage pour I'administration des collyres, avec la
liqueur de Van Swieten ; de Schweinitz (de Philadelphie) pro-
pose, comme excipient antiseptique des collyres, une solu-




