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D" A. DARIER A cone,

%l sagit de glaucoémes, vous éviterez soigneusement
la cocaine el preserirez :

Chlorhydrate de pilocarpine. ..... 0,05
Sulfate d’ésérine......... 0,02
DPipnine i oot g 0,10

Fau distillée i Lol 0oy
Une goutte D 4 6 fois par jour dans I'ceil malade.

. Ge collyre a I'avantage de faire cesser promplement
les phénoménes doulourenx du glaucome, en méme temps
qu’il diminue la fension intraoculaire, provoque la con-
traction dela pupille etactiVe I'éclaircissement deta cornée.
Son emploi estdes plus favorables pour préparer Pinter-
vention opératoire dins toutes les formes ou les phéno-
menes irritatifs sont trop violents pour permetire unc
opération immédiate.

HUITIEME LECON.
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Continuant a passer en revue les agents les plus em-
ployés dans la thérapeutique oculaire locale, nous venons
d’étudier les anesthésiques puis les analgésiques oculai-
res, si_bien représentés par la cocaine, acoine et la
Dionince. Les propriétés si intéressantes de ce dernier
produit nous ont procuré I'occasion de nous occuper des
réactifs physiologiques, bienprécieux dans 'expérimenta-
tion thérapeutique.

LaDionine a sur I'ceilune action vaso-dilatatrice et lym-
phagogue des plus puissantes que nous ayons jamais ob-

servees.

Nous étudierons aujourd’hui un vaso-constricteur un
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R 1 L'extrait de capsules surrénales est un
D A. ]]AR ? purssant vaso-constriclenr.

ischémiant, qui nous sera aussi utile, en sens contraire,
dans Pétude de la thérapeutique oculaire.

*
* %

exirait de capsules surrénales en injection
intraveineuse avait déjh montré son pouvoir vaso-cons-
tricteur puissant, portant principalement sur les plus
petits vaisseaux ; une augmentation de la pression san-
guine en est la conséquence.

Son application sur les mugueuses provoque une ische-
mie locale trés marquee.

Au Gongrds de Heidelberg, en 1896, 4 la suite de BATES,
de New-York, et de L. Dor, de Lyon, jai relaté quelques
faits intéressants, relativement i 'action vaso-constrictive
puissante del'extrait aqueux de capsules surrénales: La prés
paration que j'ai employéeest ainsi composee : poudre de
capsules surrénales 1, eaudistillée 1. Cette solution, pré-
parée par le D* Jacouer, 269, rue Boileau a Lyon, ct mise
en ampoules asepliques, se conserve trés bicn et rend les
plus grands services. Depuis, je n’ai cessé de me servir
journcllement de cet intéressant produit.

Javais déja fait observer alors qu'une goutte d’extrait
aqueuy, instillée sur la conjonctive normale, provoque, en
dewx ou trois minutes, une anémie profonde de toute la
surface du globe oculaire. On ne voit pour ainsi dire plus
un seul vaisseau conjonctival ; la sclérotique devient dan
blanc éelatant ; Uil prend un aspect livide, on dirait un
il de poreelaine.

Cette anémie dure, suivant les sujets et suivant la dose
instillée, de une i deux heures. Sur des yeux malades, cet
offet est de durée d’autant moins longue que I'eil est plus
violemment hypérémié ; mais il n'est pas de congestion,
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THEHAPIE UEULAIHE L'ischémie produite par la surrénaline
140 ‘ augmente l'effet de la cocaine,

siintense soit-elle, qui ne cesse, pour quelques instants
tout au moins, sil’on répete deux ou trois fois les instilla-
tions.

: SRR e e s i i
:kucufl afgeut. connu jusqua ce jour ne posstde un pou-
yoir anémianf aussi 111211‘(111(_"-.

Gl'a‘l(f-.(,‘. 4 cetle action vaso-constriclive puissante, j’ai pu,
dans bien des cas, pratiquer des interventions qui eussent
1':ti:?_, sans cela, forl difficiles et fort pénibles. Tout le monde
sait, en effet que, sur des yeux fortement hypéré-
mze’s,. lacocaine n’aquetréspeud action etméme
point du tout, suivant quelques auteurs ; eh bien ! sil'on
a soin d'instiller alternativement et la cocaine et le coll\f-re
surrénal, a deux ou troisreprises, on peut obtenirune anes-
thésie suffisanfe, méme dans les cas les plus difficiles.

.Peil‘ ce pr.oc-éclé, J'ai pu, dansdes glaucomes inflamma-
torres, pratiquer des iridectomies qu'’il efit été impossible
de faire sans chloroforme (nous reviendrons plus loin sur
laction antiglaucomateuse du suc surrénal),

L’application de pointes de feu, soit sur la scléroti-
que enflammée, soit sur la conjonctive, soit surle cartil-
‘lage tarse, est rendue par ce méme procédé relativement
indolore ; il en est de méme des scarifications et de
nminLes autres interventions sur le segment antérieur du
globe oculaire.

-

: Quand ces interventions sont sanglantes, I'hémorrha-
gie esl beaucoup moins abondante, sur des yveux soumis i
Iaction du suc surrénal ; c’est & peine s'il se fait un 16ger
suintement sanguin. :
| On a mémemis a profit cette action vaso-constrictive du
sue surrénal pour arréter ou diminuer les hémorragies
qui s¢ produisent & la suite des opérations de chalazion,
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R Aetion hémostatique de la
= AP[ EH surrénaline.

ote. Cette hémostase peutrendre des services dans qu elques
cas. M. L. Dor avait, du reste, déja fait ressortir le pouvoir,
Liémostatique dusuc surrénal : mais, commele montre un
casdernicrement cité par LanporT, de Strasbourg(1), cette
hémostase peut étre suivie d'hémorrhagies réactionnelles
alarmantes. J'ai eru remarquer, pour ma part,qu’il se pro-
duisait assez facilement d lasuite d'iridectomies des hémor-
rhagies sous la conjonctive ou dansla chambre antérieure.

I extrait de capsules surrénales ni’a pointencore trouvé
d’applicationspécifique ou, tout au moins, pour ma part,
je ne connais aucune affoction qui ‘puisse relever de son
emploi exclusif. En revanche, ses indications sonl nom-
breuses et il peut rendre des services dans une foule d’af-
fections oculaires et ¢'est pourquoi jen. ai toujours sous
la-main pendant mes consultations. :

Cerles, je ne dirais pas que la surrénaline me rende au-
tant de services que la cocaine, mais j'avoue que je ne sau-
rais pas plus m’en passer que de la fluorescine,

Comme moyen de diagnostic, la surrén aline est un réac-
tifprécicux. En face d'un ceil tres hypérémié, on peut se
trouver, jusqu’i.un certain point, embarrassé pour savoir
A quoiest due cette injection conjonctivale intense. Une
goutte ou deux de surrénaline nous donnent dans ces cas
des indications rapides et précises : si toutela surface con-
jonctivale plit d'une maniere uniforme et régulitre, on
a affaire & une affection conjonctivale ; la rougeur ayant
disparu, il est facile de se rendre compte des lésions de la
muqueuse ; 81l existe des gran wlations, elles prennent

(h Centralblait. £ dugenheill., nov. 1899.

THEHAPIE UEULAIRE Son z'mpartanfcqpie;ﬁgj;.zgscfiq;;g‘dmis liritis,

Iaspect de granulomes anciens, laissant transparaitre leur
contenu cardctéristique ; on peut méme juger assez biende
laprofondeurdes Iésions sur les cartilages tarses. 81l s’agit
de pustules conjonctivales ou péricornéennes, ou
&infiltrations lardacées, comme dans le catarrhe
printanier, ceslésions apparaissent saillantes et pour
ainsi dire grossies, surla surface conjonctivale anémiée.

Mais ou I'effet de la surrénaline est plus intéressant en-
core, ¢’est dansles cas d'épisclérite ou dliritisaude-
but,alors qu'ilestle plus utilede poser un diagnostic préco-
ce el positif. Dans ces circonstances, ilfaut observer avee
attention et patience, sans quoi on peut laisser passer le
moment le plusfavorable & I'observation : 'hypérémie con-
jonetivale disparait la premitre, et ¢’est alors que I'on peut
voir persister seul, pendant quelques instants, le cercle
hypérémique profond entourant la cornée et caractérisant
un processus inflammatoire du cotéde livis ; si cette hypé-
rémie profonde est, au contraire, localisée & un point de
la sclérotique, on est en présence d’une épisclérite ; mais
ait bout de quelques minutes, apres une nouvelle instil-
lation de surrénaline, toute hyperémie peut s’effacer.

Alors, dans les cas d'iritis, il peut encore persister autour
de la cornée uneteinte violacée caractéristique. S'il s’agit,
au contraire, d'une affection de la sclérotique, on voit sur
un ou plusieurs points apparaitre des taches plusou moins
saillantes d’un gris jaunatre tranchant sur l'aspect blanc
bleudtre de la surface scléroticale. Quelques grosses veines
profondes transparaissent aussi quelquefois sur le bord
de ces taches qui, chez les goutteux, ressemblent fort a des
tophus. LA

Ces données diagnostiques ne sont pas certainement

- d’une impartance capitale, pathognomon ique. La fluoreés-
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DR A DAH]EH Action thérapeutique dans la kérato-conjonctivite
= Iymphatigue.

cine non plus n’est pas indispensable dans le diagnostic
des ulctres de la cornée, et tout clinicien expérimenté
pourrait s’en passer, & la rigucur. Maisil est de notre devoir
de nous entourer de toutesles précautions possibles pour
nous assurerun diagnostic bien documenté et quelquefois
méme pour en faire ladémonstration.

Mais ce n’est pas seulementau diagnostic que peut servir
la surrénaline :la t-hél"ap(_'u’rique,.nous I’avons vu, peuten
tirer aussi un réel profit. Dans tous les cas ol une hypé-
rémie conjonctivale trés marquée peut entraver I'acte thé-
rapeutique ou opératoire, il est facile dela faire disparailre.
(Vest déjaquelque chose.

Dans laconjonctiviteet lakératile pustuleuses.
sans prétendre attribuer & la surrénaline une action spé-
cilique, j a1 bien des fois remarqué que sonemploi, pré-
cédant I"application de la pommade jaune abrégeait trés
notablementle cours de la maladie. J'instille d’abord un
peude cocaine, puis unegoutte de surrénaline (1), et quand

(1) Dans ces derniers temps, pour éviter le maniement déiicat
d’une solution concentrée de surrénaline, je me sers d'un collyre
ala coca-rénaline, ainsi composé :

Chlorhydrate de cocaine...........
Ext. aqueux de surrénaline 1/1.....
Solution de CnHg 1/2000 ....

Une goutte de ce collyre suffit pour anémier toute la conjone-
tive et faire disparaitre toute rougeur. Ce collyre peut rendre de
trés grands services aux artistes qui sont obligés de paraitre en
scene alors meéme qu’ils ont U'ceil rouge, 'ceil est alors blanc bril-
lant, agrandi, sans que la pupille soit trop dilatée.
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L La surreénaline diminue les sécrétions
THEHAPIE UEULAIHE catarrhales et le larmoiement,

=

la rougeur a compldtement disparu, japplique la- pom-

-made jaunc et je pratique unléger massage rotatoire.

[’effet de ce traitement est quelquefois surprenant.

Dans les affections séerétantes de Peeil, de quelque
nature qu’elles soient : conjonctivites purulentes, catar-
rhales, granuleuses ou autres, la surrénaline, sans
avoir aucune action directe sur le processus pathologi-
que lui-méme, amene une diminution considérable

‘de la séerétion purulente ou catarrhale. Aussi, depuis

quelque temps déja, j’instille presque toujours une goutte
de collyre & la coca-rénaline indiqué ci-dessus, avant tou-
tes les cautérisations que je pratique soit au protargol, .
soit au sulfate de zine, soit au CnHg. L’action du causti-
que, portant sur des éléments & la fois ischémiés et anes-
thésiés, se produit avec une intensité double, en méme
temps qu’avec moins de douleur.

Ot cette action de la coca-rénaline est vraiment fres
utile c’est dans le lavage-riction des granulations avec le
sublimé : on n’estpas géné par le suintement sanguin qui
souvent cache trop le champ opératoire et neutralise trop
tot le caustique ; 'hémorrhagie se faisant plus tard, et
entrainant alorsles déchets organiques, produit un lavage
salutaire.

ZIMMERMANN (1) s’est trés bien trouvé de la surré-
naline dans le larmoiement. C’est 14 un moyen palliatif
qui peut avoir des indications utiles pourles patients trop

timorés pour supporter le cathétérisme des voies lacry-

males.
Pour ma part, j’ai employé le mélangede coca-rénaline
en injection dans le sae lacrymal pour rendre I'anesthe-

_ (1) La Clinique Ophthaimologique, ne 20, 1900.
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3 Ulcéres de la cornée, pannus, catarrhe
- printanier, etc.

sie plus profonde et le passage de la sonde plus facile en
¢yitant les hémorrhagies.

Dans le traitement des ulceres de la’ cornée, la surréna-
line ne doit étre employée qu’avec précautions ; pendant la
période de réparation, elle entraverait la résorption par
vascularisation et pourrail provoquer une rechule. Au
contraire, quand I'ulcere est cicatrisé et qu’il ne reste plus
qu'un pannus vasculaire lent A disparaitre, la surrénaline
Jjouera un role important dans la disparition du houquel
vasculaire. : ;

Cette action salutaire de la surrénaline sur les pan-
nus detoute nature, granuleux, tuberculeux, goutteux,
a 6té tres bien mise en évidence par ZIMMERMANN qui a
obtenu, par des instillations répétées, des guérisons remar-
quables.

Dans le catarrhe printanier, le D' PerreT (d’'Har-
tennes) (1) a eu T'occasion de constater par Uapplication
fréquemment répétée de la surrénaline, non seulement
une amélioration momentanée de I'affection, mais une
disparition compléte des Iésions péricornéennes, avec ces-
sation de fous les symptomes incommodants de cetle
alfection. Il conclut que nous possédons dans 'extrait de
apsules surrénales un médicament facile i employer, pas
toxique, nullement douloureux en instillations, et surtout
d’une action absolument certaine, dans une affection o
les autres traitements sont presque nuls, En cas de re-
chute, il sera toujours facile de recommencerle traitement.

Dernierement, - enfin, il m’est arrivé d’avoir i soigner
des cas de glaucome ou la vision continuait i baisser
malgré I'iridectomie pratiquée antérieurement. La-tension

(1) La Clinique Ophtalmologique, ne 1, 1901,
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intraoculaire étant toujours élevée malgré des instillations
répétées d’ésérine et de pilocarpine, j'eus I'idée d’ajouter,
a l'action de ces deux myotiques, celle du suc surrénal. Je
fus surpris de voirla tension s’abaisserrapidement et d’une
facon notable et prolongée. Les malades accusaient méme
une amélioration de la vision, et surtout un-sentiment de
mieux-ctre, une oudeux heures apres 'application du col-
lyre. Loin de moi, pourtant, l'idée de faire de lasurréna-
line un spécifique contre le glaucéme, mais je crois que
son emploi, combiné & la pilocarpine et & 1'ésérine, peut,
dans certains cas, rendre des services. Gest pourquoi j'ai
fait faire & M. le D' JacqueT, de Lyon, des collyres ampou-
les avec la formule suivante : :

Ghlorhydrate de pilocarpine
Sulfate neutreid’éserme o 5
Extrait aqueux de capsules sur-
rénales, a parties égales...... ... D-gram.

Eau distillée. : »

Ce collyre antiglaucomateux peut étre instillé, suivant
les indications cliniques, deux ou un plus grand nombre
de fois par jour. : e

L’action vaso-constrictive delextrait de capsules surré-
nales ne peut étre que d'un effet trés favorable dans le
glaucome, surtoutsi l'on admet la théoric sympathigue
d’Abadie. : :

Dansun cas de glaucome subaigu des deux yeux, déja
avancé, j'ai obtenu une guérison compléte et qui dure
depuis 3 ans. Chez ce malade, j’avais prescrit non seule-
ment le collyre ci-dessus, mais javais fait prendre égale-
ment & Uintérieur des pastilles de surrénaline qu’avait
bien voulu me préparer M. le D® Jacquer. Le massage-
pression avait été¢ également pratiqué pendant présd’un




