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tion vomitive d’une ressource trés-précicuse. Moelle (de Ni-
velles) lui reconnait sur les autres vomitifs les avantages de la
stireté et de la rapidité d’action,de I'innocuité des doses assez
fortes, malgré P’utilité thérapeutique des trés-petites doses, et
enfin Pavantage de son administration hypodermique, qui n’ap-
partient jusqu’ici, dans la catégorie desvomitifs, qu’al’apomor-
phine et & I’émétine.

Il y alieu évidemment de reconnaitre 4 I’apomorphine tous
ces avantages, mais il ne faudrait pas croire cependant a l'in-
nocuité constante de cette substance. Prévost (de Genéve) a con—
staté chez une femme qui n’avait, il est vrai, jamais pris de .vo-
mitifs, et dont la fagon de réagir a occasion de ces médica-
ments était par suite inconnue, un collapsus des plus inquiét?nts.

L’apomorphine est en réalité un trés-utile vomitif ; la sfireté
de ses effets, sa rapidité d’action, I’énergie des efforts révulsifs
quil produit, avec trés-pen de nausées et de dépression géné-
rale, sont des qualités sérieuses, et I’acquisition de cet agent
réalise un progrés trés-sensible (*).

ARTICLE II. — PHYSIOLOGIE DE L ACTION VOMITIVE

La propriété émétique ne réside pas, on vient de le voir, dans

un principe unique, et les causes qui produisent le vomissement
thérapeutique sont aussi nowmbreuses, si ce n’est plus, que celles
qui aménent Pacte morbide du vomissement..Nous voyons, en
effet, dans ’énumération trés-incompléte qui précéde, des sels,
des oxydes, des plantes de familles diverses, quelquefois éloi-
gnées les unes des autres, des alcaloides différents: émétine,

(1) 14'78. L'apomorphine s'emploie en injection hypodermique sous
forme de chlorhydrate. On se sert d’une solution au 100°, soit 1 centigr.
par gram. La dos e moyenne est de 5 milligr., soit, par conséquent, une
demi-seringue.

La solution d’apomorphine se colore trés-rapidement sous l'influence
de la lumiére, et prend une couleur émeraude qui se fonce de plus en
plus. Dans la discussion qui s’est ouverte, & propos de I'apomorphine, de-
vant la Société des sciences naturelles de Leipzig, Mossler avait émis
I'opinion que cette solution, ainsi altérée dans son aspect, perd ses pro-
priétés vomitives et devient toxique. Kohler a invoqué contre cette ma-
niére de voir son expérience, qui lui a montré que, méme au hout de
quelques semaines et quoique la solution fit trés-verte, ses propriétés
n’avaient pas changé. Riegel, aprés plus de 700 expériences avee I'apo-
morphine, est fondé & croire cette solution inaltérable. Je suis de cet
avis, et j’ai plusieurs fois, dans mes cours, injecté une solution ayant
plus d’un mois de préparation sans observer de différences sensibles dans
les effets. t
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scillitine, cytisine, etc., jouir de la propriété vomitive ; mais il
est probable, je pourrais dire certain, que tous ces médicaments,
si dissemblables, se réunissent dans une action organique com-
mune a tous et que le mécanisme du vomissement provoqué est
toujours identique. '

L’irritation de Pestomac était le fait invoqué jadis d’une ma-
niére générale pour expliquer I’action vomitive. Barbier disait
4 ce propos : « Les émétiques irritent 1’estomac, déterminent un
développement soudain de la vitalité sur la muqueuse gastrique;
le sang pénétre, épanouit le réseau capillaire qui existe a la
surface de cette membhrane; P’estomac devient plus rouge et
sensible; le duodénum est & son tour ir»ité par la substance
émétique. » '

Trousseau et Pidoux font jouer aussi un certain réle a l’irrita-
tion gastrique ; sous son influence la muqueuse se congestionne
«ettout le systéme vasculaire du trone ceeliaque reste turgescent,
comme nous voyons un panaris, une tourniole ou méme un
rhumatisme aigu au poignet amener une turgescence trés-re—
marquable des vaisseaux artériels et veineux de tout le membre
thoracique.» (Op. cit., t. I, page 825.) De cette irritation fluxion-
naire dérivent une hyperséerétion et un aceroissement comme
convulsifs dans la contractilité de ’estomac.

La doctrine de lirritation gastrique est trop étroite pour em-
brasser ’ensemble des faits; si elle peut encore expliquer qu’un
vomitif employé par voie hypodermique ou par injection vei-
neuse puisse, par contact indirect et au moment de son élimi-
nation par les glandules de ’estomac, i7rifer la muqueuse de
cet organe, elle accuse son impuissance absolue pour rendre
compte du vomissement par émotion morale, par dégoiit, par
titillation de 1a luette, ete.

11 faut chercher I’explication de la cause unique du vomisse-
ment provoqué dans ce grand fait de V’action réflexe, dont on
abu_se sans doute dans ’application, mais qui n’en constitue pas
moins une des plus brillantes découvertes de la physiologie
contemporaine.

Tout votni.ssement est un acte d’éjection réalisé ou fictif, mais
commandé dans un intérét de défense organique. Quand nous
voyons un objet qui nous répugne, nous le repoussons maté-
riellement et par une série d’actes musculaires commandds par
I‘a v_olonté; mais nous le repoussons aussiinstinctivement, c’est- -
a-direpar mode réflexe, au moyen d’un vomissement, sorte d’er—
reur de U'estomac qui agit comme g'il était réellement au con-
1(;%(;2 td:iﬁiEtgu?lbiitrag{lacfi;&%ui?ége'; il vomit a pz‘de, dans ce cas.

git par le vomissement contre les
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poisons, les venins, les virus dont le systéme nerveux a subi
impression; aussi le vomissement morbide est-il P’acte initia-
teur, en quelque sorte obligé, des grands troubles morbides de
Péconomie. Quant & ces excitations convulsives dont le signal
part de divers organes, elles procédent évidemment par mode
réflexe.

La doctrine de Pirritation vomitive a ét8 reprise et développée
plus scientifiquement dans ces derniéres années. Mialhe avait
déja soutenu que les préparations antimoniales employées en
injections veineuses ne sont vomitives que parce que les glan-
dules de I’estomac éliminent ’antimoine sous forme de trichlo-
rure, substanee trés-irritante, de sorte que le vomissement an—
timonial serait de méme mécanisme pour tous les modes d’in-
troduction de ’émétique; seulement, l’irritation est directe dans
un cas, indirecte ou de retour dans I’autre. D’Ornellas, dans des
recherches trés-intéressantes et qui marquent un progrés dans
Phistoire physiologique des émétiques, a soutenu une opinion
analogue, et, en concentrant les sucs de ’estomac chez desani-
maux auxquels il avait injecté de Pémétine, il a vu ces liquides
devenir vomitifs pour d’autres animaux. Sans doute, on peut
objecter que ces liquides peuvent étre vomitifs par eux-meémes,
sans intervention de I’émétine, et que la présence de celle-ci
dans les liquides gastriques prouve qu’une partie de I’alcaloide
g’élimine par 13, mais ne prouve pas que le vomissement soit
provoqué par le contact de retour, au moment de I’limination ;
mais ces faits sont intéressants $’ils ont besoin d’étre controlés.
Sl y a irritation, on ne sauraity voir une érritation inflamima-
toire, mais bien une irritation sécrétoire. La gastrite émétique,
malgré les frayeurs des broussaisiens, est une rareté clinique ;
1a fluxion sanguine appelée par le vomitif dans la partie supé-
rvieure de P’appareil digestif et les glandes annexes se dépense
par Pénorme hypercrinie quise produit, et il ne reste plus assez
de sang dans la muqueuse soumise a cette déplétion énergique
pour quune inflammation s’y produise.-C’est ainsi que les cho-
ses se passent dans ’immense majorité des cas, mais cependant
il serait difficile de nier que dans des circonstances exception-

nelles, et en vertu sans doute d’une prédisposition, les vomitifs-

ne puissent déterminer une irritation persistante de I’estomac.

En réalité, Paction vomitive est de mécanisme réflexe et son

- but est I’éjection. C’est un acte ecboligue, dans le sens général
de ce mot. '

Gubler a dit ingénieusement, pour distinguer les vomitifs qui

agissent primitivement sur la muqueuse gastrique de ceux qui

portent d’abord leur action sur les centres nerveux, que les pre-
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miers font vomir 4 la facon de ’embarras gastrique et les se-
conds 4 la facon de la méningite. Je le veux bien, mais a la con-
dition que Pon considére I’embarras gastrique comme mettant
Pinnervation de ’estomac dans des conditions qui font partir
de cet organe le signal de la convulsion réflexe qui aboutit au
vomissement. Si la contraction gastrique ne suffit pas au vo-
missement et doit s’associer la contraction synergique des mus-
cles expirateurs, I'action réflexe qui produit le vomissement ne
se passe pas par une réaction des nerfs sensitifs de I’estomac
sur ses nerfs moteurs : tout vomissement vient de la moelle, que
celle-ci en donne le signal ou qu’elle le recoive.

Y a-t-il un centre médullaire vomitif, distinct du centre res-
piratoire? Et, s’il existe, ol est-il placé? Lauder Brunton, a qui
nous devons une excellente étude sur la physiologie de ’action
vomitive, admet que ce centre est situé dans la moelle allongée, -
trés-prés du centre respiratoire, et que,s’il entretientavec lui des
connexions étroites, il en est distinct, puisque les narcotiques,
tels que ’opium,le chloral, le chloroforme, paralysent le centre
vomitif, alors que le centre respiratoire continue a fonctionner.
A ce centre vomitif se rendent des nerfs qui descendent du cer-
veau vers lui et des nerfs qui y arrivent au contraire par direc-
tion ascendante : leur excitation provoque 'action du centre
vomitif., C’est ainsi que des impressions répulsives recueillies
par la vue, ’odorat, le souvenir, imagination, etc., accusent
par le vomissement la marche descendante de ces stimulations;
les impressions recueillies par le glosso-pharyngien dans la ti-

‘tillation de la luette, les branches pulmonaires du nerf vague,

ses branches gastriques, les branches stomacales et hépatiques
des nerfs splanchniques, les nerfs du rein, ceux des intestins, de
Putérus, de la vessie, agissent commenerfs afférents et, modifiés
d’une certaine fagon, mettent en jeu le centre vomitif.

Dans cette théorie, on explique Paction vomitive, soit par une
modification directe des nerfs de Pestomac transmise au centre
vomitif, soit par une action s’exercant primitivement sur ce
céntre et descendant par les nerfs vagues vers Pestomac. Lauder
Brunton invoque, pour expliquer le vomissementdu mal de mer
qui semble échapper a cette théorie, une irritation des nerf;"
splanchnjques par le frottement des anses intestinales les unes
sur les autres, irritation qui remonte, atteint le' centre vomitif
et le met en jeu. (Lauder Brunton, On the physiology of vomiting
and the action of anti-emetics and emetics, in the Practitionner
1874, vol. XTI, . 409.) h

J. Grasset, dans un travail trés-judicieux et trés-bien fait sur
lamédication vomitive, admetles idées de Brunton et divise les
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vomitifs en trois classes : 1° les vomitifs périphériques dont
Pipéea est le type, qui agissent en irritant les extrémités du
pneumogastrique; 2° les vomitifs centraux, qui excitent directe-
ment le centre vomitif; 3° les vomitifs miztes, qui portent a la
fois leur action surles extrémités périphériques des nerfs vagues
et sur le centre vomitif. (J. Grasset, de la Médication vomitive;
thése pour ’agrégation, Paris. 1875, p. 35.)

Cette théorie du centre vomitif estingénieuse; mais est-on fondé
4 admettre un centre médullaire ayant pour fonction spéciale de
commander etde coordonnerles actes du vomissement? Ne suffit-
il pas que le centre respiratoire soit modifié d’une certaine fagon
par les agents émétiques, pour substituer, par une action trou-
blée, I’expiration convulsive morbide du vomissement a Pexpi-
ration réguliére et normale de P’acte respiratoire ?

Le pneumo-gastrique est Pintermédiaire des relations de 'es-
tomac et du centre vomitif dans la production du vomissement.
D’Ornellas a constaté que des animaux auxquels on a coupé les
nerfs vagues ne vomissent plus si on leur injecte de I’émétine;
et, d’un autre c¢6té, Chouppe, dans ses recherches sur ’apo-
morphine, a pu provoquer des vomissements par cette substance
chez des animaux auxquels on avait sectionné ces nerfs. On voit
combien la physiologie de P’action émétique laisse encore des
points a élucider. La nature de cet ouvrage ne nous permet pas
d’insister pluslongtemps sur ces considérations purement théo-
rigues. La physiologie apparente ou phénoménale de I’action
vomitive offre plus d’intérét au clinicien.

Lorsqu’une substance vomitive a été introduite dans Pécono-
mie, soit par voie d’ingestion gastrique, soit par voie d’impor-
tation circulatoire directe, aprés les premiers effets nauséeux
se manifeste une période de repos; puis au bout d’un temps va-
riable, suivantla nature de la substance, sa dose, I'impression-
nabilité du sujet, les conditions dans lesquelles il se trouve,
surgit un malaise vague, indéfinissable, qui intéresse en méme
temps les fonctions respiratoire et digestive;ily a de ’anxiété
épigastrique etrespiratoire, desbaillements, des nausées; la face
palit, Podorat prend une sensibilité inusitée ; un état demi-syn-
copal, avec vertiges tenant aI’ischémie cérébrale, invite a pren—
dre la position horizontale; le pouls se ralentit, quelquefois il
devient inégal ; puis des contractions incomplétes des muscles
expirateurs ouvrent en quelque sorte la scéne expulsive; il y a,
sous leur influence et sous action convulsive de ’estomac et
des muscles expirateurs, des éructations; le spasme s’accroit
et arrive a ce degré qui aboutit au vomissement. _

Les matiéres de celui-ci sont constituées, dansle principe, par
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débris d’aliments indigérés, des boissons et des produits de la
sécrétion gastrique. Dans les vomissements suivants, les li-
quides de ’estomac sont mélangés a de la bile, et probablement
aussi 4 du sue pancréatique, qui sont zomis convulsivement du
duodénum dans ’estomac ; puis viennent des vomissements de
moins en moins abondants et de plus en plus laborieux, et qui
sont constitués par de la bile presque pure. La compression mé-
canique du foie et de la cholécyste par le diaphragme ; Phyper-

- crinie biliaire produite par une hyperhémie hépatique, dépen-

dant elle-méme d’une action propre du médicament sur le foie;
la nécessité de suppléer par une sécrétion biliaire accrue & une
dépuration organique, que I’état languissant de la respiration et
de la circulation laisse incompléte; Pirritation de ’orifice du
canal cholédoque, autant parl’action propre de la petite quantits
du vomitif qui est arrivé dans le duodénum que par les mouve-
ments violents auxquels P’intestin est soumis : telles sont les
causes qui font parfoisarriver dans Iestomac une quantité trés-
considérable de bile.

La quantité des liquides rejetds par les vomissements est
quelquefois si considérable que I'on ne peut en voir Porigine
dans la seule muqueuse de P’estomac, quelque activité que ’on
préte a ses sécrétions. Il n’est pas rare de voir des malades qui
ont ingéré quelques cuillerdes d’eau rendre des litres deliquide.
Darwin dit avoir vu un individu qui n’avait bu quun litre de
tisane vomir prés de six litres de liquide. On comprend ainsi
que les vomitifs peuvent, dans certains cas, ajouter 4 leurs au-
tres _eﬁ'ets une spoliation humorale d’une grande portée théra-
peutique.

Pfau a peu les vomissements s’éloignent, la dépression circu-
%aton'e qui accompagne chacun d’eux diminue, et ’dconomie est
incitée au repos par la perturbation laborieuse qu’elle vient de
subir, '

.Le nombre des vomissements est variable; en général, on peut
dire que quatre ou cing vomissements suffisent aux effets qu’on
attend d’un vomitif, et qu’au delail y a un effet supervomitif qu’il
faut éviter ou combattre.

.L‘es symptémes généraux qui accompagnent I’action du vo-
mitif sont ou primitifs (ébranlement général, succussion des
viscéres abdominaux, secousses imprimées par le diaphragme
aux poumons; concentration des forces vers Iestomac : séda—J
tion eirculatoire ; diaphorése, diurése, hypercrinie broncflique)
ou conséceftz'fs, t_at ceux—ci dépendent d’unerévulsion produite sur,'
le caraal_. intestinal par ’accroissement des séerétions biliaire
pancréatique, muqueuse : spoliation humorale, effets antiphlo-i
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gistiques dus soit 4 la dépression vomitive, soit a 1’effet hypo-
sthénisant de la partie des vomitifs quia été absorbée (émétique,
ipéca). ; :

Quelle est la médication qui, par la multiplicité et I’énergie
des actes qu’elle met en jeu, pourrait prendre le pas sur la mé-
dication vomitive?

ARTICLE III. — TECHNIQUE DE L'ACTION VOMITIVE

Lesanciens donnaientbeaucoup plus desolennité 2 1’action thé-
rapeutique que nous ne le faisons, entrés comme nous le sommes
aujourd’hui dans une voie de simplification un peu abusive. Ils
avaient une préparation a I’action vomitive comme al’action pur-
gative. L’institution d’un régime assez sévére, laveille, et ’usage
de boissons rafraichissantes leur semblaient le prélude obligé de
cette médication. On'se contente aujourd’hui de donner le vo-
mitif le matin et dans I'état de vacuité de I’estomac, sauf le cas
d’indigestion grave ou d’empoisonnement, ot il n’y a pas, bien
entendu, a tenir compte de ces conditions.

Le vomitif doit étre donné dans une quantité de liquide qui lui
permette de s’étendre a la surface de la muqueuse de Pestomac,
mais qui ne soit pas assez considérable cependant pour affaiblir
son action locale. Il faut attendre que ’action vomitive soit bien
prononcée pour faire boire le malade abondamment; en agissant
autrement, on s’expose a provoquer le rejet du médicament et
an’avoir plus, par suite, qu’un effet émétique incomplet. Le ma-
lade doit étre couché ou étendu sur un canapé, et, 8’il s’agit d’un
enfant, il faut qu’il ait la téte un peu relevée et surle ¢6té, pour
qu'une brusque exonération de I’estomac ne fasse pas pénétrer
dans Pouverture dularynx quelque parcelle des matidres vomies.
Aussitot que les vomissements ont commenes, il faut les provo-
quer et les rendre moins laborieux en faisant ingérer des bois-
sons tiédes et pen sapides. I’eau tiéde, V’infusion de camomille
a peine sucrée, linfusion de polygala, I'infusion de violettes,
sont les boissons qui conviennent le mieux. Sydenham employait
le petit-lait comme moyen de faciliter le vomissement chez les
malades qui prenaient le safran des métaus. 11 est évident que,
dans Ies cas d’empoisonnement par une substance soluble dans
Ieau, il faut se dispenser de faire boire le malade quand il a pris
la substance émétique.

Il convient de ne pas donner en une seule fois la dose vomi-
tive, sous peine de la voir rejeter. On la divise en trois doses,
quon donne de cinq minutes en cing minutes. Un intervalle plus
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long, si surtout le malade boit abondamment, permettraitle pas-
sage du médicament dans P’intestin et substituerait effot pur-
gatif a Peffet émétique.

L’action vomitive marche régulidrement ou irréguliérement ;
dans ce dernier cas, elle est retardée ou excessive.

Si les vomissements tardent & se montrer, on en accéldre I’é-
chéance par des artifices divers. On engage le malade 2 prendre
la position verticale, &4 faire quelques pas ; le cerveau devient
anémique et les vomissements surviennent presque aussitot. Un
pédiluve sinapisé, la ligature des membres inférieurs au-dessus
dugenou, agissentdans le méme sens ot parle méme mécanisme.
La vue d’un corps gras, quand on est dans I’état nauséeux, suffit
quelquefois pour donner immédiatement le branle au vomisse—
ment, etc. La titillation de la lustte est un procédé qui ne doit
étre employé que quand l’acte vomitif est imminent, car il sou-
léve Pestomac sans que le processus physiologique si impor-
tant qui précéde ’action vomitive puisse se produire.

Quelquefois il y a supervomition. Cet effet peut étre di a une
dose trop forte, & une idiosyncrasie particuliére. Cette exagéra-
tion dans Paction des médicaments se traduit par deux états dif-
férents, qui sont isolés ou réunis ; 1° 1a trop grande fréquence et
la prolongation excessive des vomissements (alcooliques soit
seuls, soit associés 4 I’eau de Seltz; éther, laudanum); 2° Ieffet
vomitif ayant €t ou normal ounul, il y a des accidents généraux
de collapsus avec algidité, état demi-cholériforme. Cetcétat, qui
ne se montre guére qu’aprés ’emploi de Pémétique, soit qu’on
ait depgssé la dose, soit qu’on ait rencontré une de ces idio-
syncrasies (et elles ne sont pas trés-rares) qui répugnent i cette
spbstance, indique I’emploi des moyens de caléfaction inté—
rieure et extérieure, du vin chaud, du punch laudanisé,

Survyent—ﬂ des coliques, qui sont étrangéres 4 la physionomie
de 1’&91‘;}011 vomitive, il faut y voir la preuve que le vomitif a 6té
donn‘e a doses trop espacées et qu’il a agi comme purgatif, 11
convient, dans ce cas, de presser les doses. :

La gastrite provoquée par les vomitifs est une rareté clinique
quol qu’on en ait dit; des signes d’irritation dela muqueuse #ils
se montrent, se dissipent Vite d’eux-mémes ou sous l’inﬂu,ence
de moyens frés-simples.

'La gastralgie est un fait plus commun; mais, si elle n’exig—-
tait pas avant, elle est tr.‘és—passagére, et quelques perles d’éther
une ou deux gouttes noires [99] en font justice, :
S vomiiso pésemted s o iand Finioation ol ique

o - ‘ 1ssent avec une faci-
lité extréme et sans hyposthénie (je n’entends pas parler du

T. I 29
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e tdre suffocant, et a celui de .12} fre;_quenc?_en_
. Garta ; ues. Il y a la une singularité qu’il conyi e
surghar’ges - I;qde i}lus prés. Mérat, tout en reconnaljiseﬂd
e exam}c]'lfi doivent éire donnés avec mesure autxk Jietin
ey urgatifs leur conviennent mieux, emef (; e[; i
Lardflet c%iié?ls gn peu contradictoire, que de’iegosjis / :(fi S
A nifi ‘ r étre prescrites. Je ue

e vomllm;?sngi?tilggi 1:;lcellen(:}()a des enfants, eSt‘flfl:ii
Piﬁ)é'ca’ 'q:;niiZni le mieux aux vieillards. Cheﬁ éacgegilei, ntdica-
s e i aig encore ce -

Sl B0 ngssz?emi[’u?nd Pindication nette et urgir;’;i
s n’est:—gﬂe fa’iablie. Il faut, dans ce cas, ne Jam?lstreconon
dan V?‘.mtlf e seulementa ’ipéca. La gestatlor} n’es pasd pn
x ljémeuque"‘mk?lilent formel 4 Pemploi d’un vpm1t1f. ann 4
s AR euses femmes en proie aux vomlssements 1ncoeue
e sse, vomir pendant plusieurs mois, et presqnd
vililes ,d‘.a 2 gpossee la? greffe feetale soit compromise, on s,e ptrene
i ek Sam{l{g}en’c que levomissement soit abortif. G fsd’:ine
gl e 4tion, mais non pas d’abstention. Le por i
raison de dlscgeﬂt Péﬁetvomitif, est de rigueur. Slaqu‘elguleh pvo_
Vecliltrlgi’ﬂs*irggt%rgent venaient a se produire, on arreter ait les
ludes

. E v n recourr‘ait
ués plus haut, et o

- les moyens.indiq

missements par

isé u repos. ol

aux la‘.fements {auiaflll;iisi::lz con’ge—indique pas les vommlfs d’ il

L?emsten(}ﬁ d:ll_lré soit réduite, bien contenue, et que le nln,a a 1;9:
suile qaedss BE de vomissement, aide la con'tentlc:n par l'app
a chaque effort sur la pelote. La constatation d’un anevrytgrfrjc?
cation de sa H;alrilre une raison de ne pas recourir au§ votml i ;é
Seralt” au't?lrflz ?‘git d”une rupture d’un anévrysme de ’aorte so
on m’a ¢l

i nts spontanés.
Pinfluence de vomisseme P

\ g NS S VOMITIFS
ARTICLE IV. — APPLICATIONS DES V

iti joud 0 nsidé-
ddicati tive a joué un role co
médication voml ! . g
D1e touttf;f;;ﬁique. On 1’a qua parcourir les livres hippo
rable en

i t que luifaisait la médecine
i a convaincre de lapar :
g %Zgrai’)horismes 4,6, 17, 18, de la prenr:;lé}ite::e rsric;u;g_,
o acistralement les indications des évac@c?n g:) <
trac:ent mucf embrassait les vomitifs et les purgatifs,
nérique q

PROVOCATION DE L’ACTION VOMITIVE

était si habituellement réunie. L’emploi de ces agents était si fa~
milier aux médecins de Pantiquité, que purger ou faire vomir était
désigné par le mot général médicamenter (patopareveiv). Les doc-
trines humorales, les plus vivaces de toutes, devaient, dans la
succession dessidcles, conserver aux vomitifs ce réle dominant,
et c’estencore dans les ceuvres des médecing du xvie et du xvime
siéele, quiil faut aller apprendre le parti quel’on peut tirer de
cette médication héroique. La doctrine broussaisienne lui a fait
subir, pendant un temps, une éclipse complate; et ¢’est chose vrai-
ment piquante que de voir le bruit qui ’est fait autour de la pre-
miére dose d’émétique qui fut donnde dans le service d’Andral,
en plein terrorisme des esprits devantlesquels on évoquaitinces-
samment et trés—gratuitement, nous ’avons vu, le fantéme de la
gastrite provoquée. On publia, comme une nouveauts clinique
d’une indicible hardiesse, les six observations d’embarras gastri-
que, de fiévre bilisuse, d’angines, etc., traités 4la Pitié, parletar-
tre stibié ou Pipéca. ( Recherches sus quelques usages thérap. des
vomitifs dans le service de M. le professeur Andral, ¢ la Pitié, in
Bulletin de thérap., 1832, t. III, p. 225.) La presse s’en émut, et
il y avait de quoi, car c’était un refour offensif de Pesprit de tra-
ditionalisme contre les doctrinaires de la médication gommo-
hirudinée. Aujourd’hui, sous la pression des faits, la restauration
d’une pratique dont les Sydenham, les Fernel, les Stoll, leg
Frank, etc., avaient fait ressortir avec tant d’autorité les avan-
tages, est complétement opérée. Il n’est que juste de recon-
naitre que PEcole de Montpellier, qui a con
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] singuliérement
ration. C’est 14 Pune des manifestations d

toujours rempli dans sa mission séculaire

tionalisme au progrés,
Espérons que 1a saignée n’aur

‘que son heure, 3 elle aussi, ne t
Pour mettre un peu d’ordre da

uréle utile quelle a
de renouer le tradi-

4 Pas un sort plus rigoureux et
ardera pas & venir,

1etfre | ns les innombrables applicationg
de la médication vomitive, je Penvisagerai Successivement :

1° comme moyen de déplétion gastrique; 2° comme secousse
mécanique; 3° comme agent de modification de 13 muqueuse de
Pestomac dans Pembarras gastrique, quelle qu’en soit la forme
quil soit idiopathique ou Symptomatique; 4° comme moyen an-
tiphlogistique; 5° comme moyen de contrefluxion ; 6°comme agent
de sédation cardiaque; 7° comme modificateur de Ig muqueuse

aé_rif-anne et de Pinnervation pulmonaire; 8° comme moyen hyper-
Crinique; 9° comme moyen perturbateur,




