126 MUTATIONS CHIMIQUES DES MEDICAMENTS.

que j'ai cités suffisent pour faire pressentir I'activité de ce
milieu, envisagé comme reactif des médicaments, Pourrait-il
en étre aulrement avec la complexité de composition du
plasma du sang, lequel renferme : six substances protéiques ;
neuf ou dix matieres grasses; dix acides en combinaison avec
la soude; trois gaz libres; des sels de sodium, de potassium
etde calcium ; des principes, comme la créatine, la créatinine
et I'urée, qui proviennent de la destruction des tissus? Que de
substances & activité chimique dans ce laboratoire étroit, et
saurons-nous jamais quelles modifications y subissent les
médicaments dont nous faisons usage? L’état sous lequel
nous les retrouvons dans les fluides excrétés ne donne
qu’une idée inexacte de celuisous lequel ils ont impressionné
les globules ; en s’éliminant, en effet, ils ont subi I'action
chimique des liquides qui les entrainent et qui ont pu leur
imprimer de nouveaux changements de forme.

Il y a évidemment toute une série de recherches a faire
dans cetfe voie. L’analyse spectrale du sang essayée par Stocs
et Hope-Seyeler, en montrant que les raies obscures présen-
tées par le sang varient de position et de forme suivant les
substances qu’il renferme, permettront peut-étre bientot d’é-
tudier a I'aide de ce réactif, plus sensible que tous les autres,
I'état sous lequel les substances chimiques se trouvent com-
binées avec les divers éléments du plasma ou des globules.

Le plasma ou liqueur du sang est un liquide principalement
albumineux. L’albumine y figure pour le chiffre de 70 sur
1,000, et les sels inorganiques pour 6 & 7 grammes, ainsi
répartis : 3 a 4 grammes de chlorure de sodium ; 2 grammes
a 2 grammes 1/2 de carbonate et de phosphate de soude;
un demi-gramme de phosphate de chaux uni au phosphate
de magnésie; une minime portion de soude libre et une fai-
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ble quantité de sulfate, de phosphate el de carbonate de
potasse et de sulfate de magnésie (Longet).

Ce plasma a une réaction alcaline; il la doit a la soude
et 'on s’explique ainsi comment les sels de cetle derniere
base sont plus inoffensifs que les sels de potasse du méme
acide. Ces derniers troublent, en effet, profondément la cons-
titution chimique du plasma, et s'ils ne sont pas éliminés
par un fonctionnement actif de I'émonctoire uro-poiétique, il
peul se produire des accidents promptement mortels; je re-
viendrai sur ce point intéressant en m’occupant de I'accumu-
lation médicamenteuse. M. Rabuleau attribue a cette alca-
linité du sang, la décomposition des sels ammoniacaux dont
la base s’élimine par la muqueuse respiratoire,

Il est probable que la plupart des mulations chimiques
que le sang fait subir aux médicaments s’accomplissent sur-
tout dans les deux systtmes des capillaires pulmonaires et
des capillaires généraux : dans les capillaires pulmonaires
parce que la substance médicamenteuse y est étendue sur une
surface immense et qu’elle y recoit le contact de Poxygéne ;
dans les capillaires généraux parce que, par un artifice admi-

rable, ils ralentissent le passage du plasma et prolongent son
action sur les ¢léments intimes des tissus qu'il est appelé a
nourrir et a renouveler.

§ 4. — Mutations chimiques au moment de I’élimination.

La troisieme occasion de mutations chimiques pour les mé-
dicaments se rencontre au moment ot ils sont éliminés.
M. Cl. Bernard estime méme que le plus grand nombre des
substances n’éprouvent de mutations chimiques que dans ce
point. Ils trouvent, en effet, dans les glandes qui les chassent
au dehors, des liquides a action chimique et qui sont suscep-
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tibles d’en changer la composition. Un acide arrivé sous
cetle forme dans’urine, y rencontrera une ou plusieurs bases
salifiables; un alcali y sera saturé par- des acides; une
essence, réactionnée par certains principes, y changera de
propriétés; un alcaloide s’y convertira en sel, etc.

CHAPITRE VIII

TOLERANCE, INTOLERANCE ET APATHIE MEDICAMENTEUSES

ARTICLE PREMIER
TOLERANCE ET INTOLERANCE MEDICAMENTEUSES

La tolérance pour les médicaments, c’est-a-dire cette apti-
tude a les supporter a doses élevées et prolongées, doit
s’entendre de deux facons : 1° tolérance gastro-intestinale;

2¢ {olérance dynamique.
§ 1. — Tolérance gastro-intestinale.

Celle-ci est plus facile & obtenir que 'autre ; des artifices
de doses, de formes, de modes d’administration ; 'association
de divers correctifs, permettent d’atteindre ce résultat dans
le plus grand nombre des cas. Il faut bien se garder, dans la
pratique, de considérer comme définitive une intolérance ac-
cidentelle. Le médicament ne changera certainement pas dans
un nouvel essai, mais 'autre terme du rapport, a savoir I'état
de Porganisme, ou plus particulierement I'état de I'estomac,
est essentiellement mobile, et ce qu'il n’a pas accepié aujour-
d’hui, il le tolérera demain. C'est une des grandes difficultés
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de la pratique que d’arréter les malades sur la pente de ces
généralisations prématurées qui frappent de discrédit un
médicament dont on a grand besoin cependant.

L’intolérance gastro-intestinale est quelquefois aussi le
résultat des conditions défectuenses dont on entoure I’admi-
nistration d’un médicament; ici, il n’y a & accuser ni la sub-
stance, ni I'estomac, mais bien 'art lui-méme qui est en
défaut. Il faut, en effet, ne jamais séparer le médicament du
régime du médicament, c’est-a-dire de 'ensemble des condi-
tions adjuvantes, de toutes natures, qui peuvent le mettre en
valeur ; car je donne a ce mot régime son acception hippo-
cratique, celui de dwitin, conduite, gouvernement, en d’autres
termes, je lui fais-embrasser toutes les conditions de la vie
physique, morale et intellectuclle. Les anciens médecins
nous ont laissé dans 1'2elléborisme un type du soin méticu-
leux avec lequel ils s'emparaient de zout le malade quand ils
le soumettaient a I'action d’un médicament énergique. Sans
tomber dans les minuties qu’ils ne savaient pas toujours évi-
ter, imitons-les, sous ce rapport, et ne simplifions pas abusi-
vement notre tiche au délriment des malades.

Si on n’oubliait pas cette condition fondamentale, on ver-
rait cerlainement beaucoup moins de ces intolérances diges-
lives qui se dressent comme autant d’écucils devant la prati-
que. Je signalerai, comme exemple de cette influence, I’huile

de foie de morue. Jadis, je rencontrais & chaque pas des fails
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d’intolérance pour ce précieux médicament; Jje n’en vois plus

aujourd’hul que dans des circonstances tout a fait exception-
nelles. Les estomacs ont-ils changé, 1'huile de foie de morue

a-l-elle changé ? Non, sans doute, mais j’ai appris & mieux

manier cette substance et 4 mieux connaitre toutes les parti-

cularités de son administration méthodique.
Fonssacrives. — Méd.




