CLASSIFICATION PROPOSEE.

§ 2. — Modificateurs de la circulation.

Ces médicaments sont cardiaques ou vasculaires, mais cette
distinction anatomique, basée sur I’électivité, est simple-
ment théorique, la clinique ne la confirme pas. D'une part
en effet, le role, relativement passifdes vaisseaux, et subor-
donné aux modes de fonctionnement du ceeur, fait que les
médicaments de cet organe sont en méme temps des médi-
caments des vaisseaux ; et d'une autre part, il est bien proba-
ble, si ce n’est certain, que le sens dans lequel se produit
cette double action sur le ceeur ct les vaisseaux est toujours
concordant. Les pharmaeologistes italiens ont donc bien
fait en attribuant 'épithete de cardiaco-vasculaires au groupe
de médicaments qui agissent sur ce département organique.

Iciencore nous trouvons trois modes d’action :

I. SEDATIFS CARDIO-VASCULAIRES OU ANGIOPAUSIQUES (de dyysiov
vaisseaux, mavewv apaiser, modérer). — Dans ce groupe se
placent : la digilale, la scille, la vératrine, le plomb et toutes
les substances réputées poisons du ceeur et qui agissent élec-
{ivementsur cet organe dans le sens d’une diminution deson
activite.

Comment se produit cette sédation cardiaque? Dépend-
elle d’une action exercée, sur la fibre méme du muscle du
ceeur ; d’une diminution de U'action des nerfs excitateurs de
ses mouvements ou d’ane stimulation du systeme des nerfs
quinine, ou mieux la quinine associée a l'opium, est d’une bien autre sireté
d’action. J'appelle sur ce point, toutes les fois que I’occasion s'en présente, l'at-
tention des éléves qui suivent ma clinique de 'Hopital Général de Montpellier.
11y a peu de jours encore, je leur montrais la rapidité avec laquelle une ataxie
liée A une pneumonie cédait & P'association de la quinine et de 'opium. Je n'ai

pas besoin de faire remarquer qu'il n’y a, dans ces cas, aucune influence palu-
déenne et que la quinine agit a tout autre titre.
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modérateurs ? 11 serait difficile de le dire, tant ces explica-
tn-m-s sont malléables aux théories, mais cela importe peu en
cl'm[que (1). Ce qu’il suffit de savoir, c’est quil v a des me-
dicaments dont 'action, secondée (¢’est la conditi(;nindiSpen-
sable) par un régime ou genre de vie approprié, nous permet

deralentir le cour
ours p i
du sang dans le ceeur et dans les gros vais-
seaux. I

II. STIMULANTS CARDIO-VASCULAIRES ov ANGIOSTHENIQUES. —
‘Dans. ce groupe sont compris les alcooliques et les essences
a petites doses qui ont pour effet primit:f d’agir sur la circu-

lation et la eur organi
a a chaleur organique et de les relever avec une

cnergie variable. La chaleur, qui est le plus actif de ces sti-

mulants, leur communi ' i
8 l]e ™ ¥ 4 o
oy l,)a que une energie plus grande et doit
i ccompagnement comme le froid doit étre celui des
sédatifs cardio-vasculaires toutes les fois quiln’ya pas de
contre-indication spéciale & son emploi :

‘ IIl. REGULATEURS cARDIO-VASCULAIRES, — Il Y a une ataxie
cu'.culaloire comme il y a une ataxie nerveuse, une ataxie ca-
lorllﬁquc, et nous avons besoin fréquemment de médicaments
quicalment ce désordre et raménent une régularité d’autant
plus nécessaire qu’il s'agit d’organes plus indispensables & la
vie. Ici pas d’agents spéciaux, et les régulateurs de I'action
nerveuse en général (muse, quinine, bromure de potassium
opium, antispasmodiques divers) sont ceux auxquels 011,
peut recourir pour réaliser ce résultat.

.Mms s'll est important d’agir sur appareil cardio-vascu-
laire envisagé dans son organe central et dans ses canaux
les plus importants, le réseau des capillaires est le champ le

(1} Yoy. chapitre 1x, Ac'r.no-.w DES MEDICAMENTS, articler, § 1, p. 157,
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plus vaste surlequel se déploie action des médicaments de

cet ordre. Jai dit quelle imporfance avait donnée a ce sys-
tome dansles interprétations des effets pharmacodynamiques
et pharmacothérapique la découverte des nerfs vaso-mo-
teurs, et combien on était en train d’en abuser en faisant de
cette double action antagoniste, qui consiste a ¢largir oua
rétrécir les capillaires, la base d’une dichotomie nouvelle

des médicaments.

§ 3. — Modificateurs de I'état du sang.

Les médicaments de la circulation agissent sur le systeme
des canaux sensibles et contractiles que traverse le sang;
ils assurent la régularité de sa circulation et réglent en
quelque sorte, pour me servir d’'une expression fort usitée
“aujourd’hui et qui est empruntée a la langue de 'hydrauli-
que, le débit du sang, distribué aux organes, et influencant
directement l'action contractile de chacune des trois parties
de ce grand appareil : ceeur, vaisseaux, capillaires, ils agis-
sent indirectement sur les autres. Les médicaments du sang
sont ceux qui modifient les qualités de ce fluide.
Je les divicerai en : 1° modificateurs des globules ; 2° mo-
dificateurs du sérum ; 3° modificateurs de I'état chimique du

sang; 4° modificateurs de sa consistance.

I. MoDIFICATEURS DES 6LOBULES. — Les médicaments qui
exercent une action élective sur les globules du sang seront
peut-&tre un jour divisés en ceux qui agissent sur les globu-
les rouges et ceux qui agissent sur les leucocythemes ; mais
Porigine, les fonctions, et la vie de ces amibes sont encore
trop pen connues pour que cette division, promise a I'avenir,
soit des & présent possible. Je n’aurai donc en vue que les
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globules rouges. Or ces globules peuvent &ire influencés
dans trois sens différents par les médicaments qui produi-
sent :
0 @ o ¥ 0y
1° Des Ayperglobulies médicamenteuses (fer, manganése
analeptiques); ,
o 314 ,, {fz ]
2° Des lypoglobulies médicamenteuses (alcalins, mercu-
riaux, altérants);
3¢ Des modifications d ]
g , ans la vie (Voo
| | . des globules (oxvgtne,
ozone, gaz, substances volatiles et essences inhalées, etc )
yete ).

II. MoniricaTEURS DU SERUM. — On sait que les matériaux
solides du sérum n’importent pas seulement a la nutrition
générale, mais qu’ils jouent aussi un rdle important dans la
circulation, de telle sorle que quand ils s’abaissent au-des-
sous d’un certain chiffre, il y a des transsudations séreuses
et des hydropisies. L’appauvrissement en fibrine et I’appau-
vrissement en sels constituent les deux formes de cette alté-
ration du sérum qui accompagne souvent la pénurie des glo-
bules rouges mais qui peut cependant en étre indépendante.
D’ou deux divisions secondaires :

1° Analeptiques albumineuz et fibrineuz, ¢'est-a-dire sub-
stances qui restituent le sérum du sang dans ses condi-
tions de richesse normale en albumine et en fibrine (albu-
mine, toniques protéiques, et indirectement tous les stimu-
lants de appétit et de la nutrition).

2° Analeptiques salins.—Le chlorure de sodium parait, c’est
un fait demontré, favoriser la production et retarder la des--
truction des globules rouges, il faut done que le plasma dans
lequel nagent ceux-ci contienne une certaine proportion de
ce sel dont I'influence sur la nutrition estun fait de double
observation humaine et zootechnique.
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Mais & coté de cette pénurie de sel marin, il y a aussi la
pénurie phosphatique, ce qu'on a appelé dans ces derniers
temps I'inanition minérale et que 'on combat par I'introduc-
tion de phosphate et de lacto-phosphate de chaux. Cette
dernitre forme de pénurie saline ne semble pas préjudicier
3 la vie des globules, mais elle prive les tissus que le sang
va nourrir d'un élément nécessaire & leur formation et a

leur accroissement.,

I11. MoDIFICATEURS DEL’ETAT CHIMIQUE DU SANG,— Le sérum est
alealin et il est alcalinisé par la soude. 11 peut devenir acide,
et, restant alcalin, il peul étre alcalinisé par la potasse et
méme dans certains élats morbides, et jusqu'a un cerfain
point, par 'ammoniaque. On sait avec quelle ardeur on dis-
cutait jadis sur l'acescence des humeurs, sur leur alcales-
cence et le role que la médecine, suivant les errements des
Van-Helmont et des Sylvius, faisait jouer dans la produc-
tion des maladies et dansie choix des médicaments a ces ca-
ractérisations hypothétiques. Nous avons une résurrection
partielle de ces idées dans les théories qui ont introduit I'n-
sage desacides dans le traitement des maladics dites putrides,
des alcalins dans celui des rhumatismes, de la goutte, du
diabete. Les divisions de ce groupe sont naturellement in-
diquées;

1o Alcalins (sodiques, calciques, potassiques, magnésiques,
ammoniques) ;

90 Acides (oxy-végetaux, oxy-minéraux).

1V. MoDIFICATEURS DE L'ETAT PHYSIQUE DU saNG.— Toutes les
substances qui augmentent le chiffre des globules et celui des
matériaux solides du sérum et qui font prédominer, par suite,

les éléments solides du sang sur les éléments aqueux de ce
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fluide, et par opposition, tous ceux qui agissentinversement
sont des modificateurs de la consistance du sang. Mais il n;
saurait étre question de cette catégorie de médicaments. Je
veux parler seulement de ceux qui coéreent ce liquide, en
rapprochent les éléments solides, et augmentent ainsi sa ::on-
sistance. Je serais disposé a croire que ces médicaments acis-
sent sur la fibrine du sang et la metlent dans un état qui c:Dst a
son ¢tat normal ce quest un muscle contracté A un muscle
au repos. Si cette théorie était adoptée, on pourrait introduire
dans ce groupe les divisions suivantes : [ibrolysiques on
fluidifiants; fibrosthéniques ou coagulants.

1° Fibrolysiques ou fluidifiants. — Nous ne connaissons
pas de médicaments (sauf peut-étre les alcalins et les am-
moniacaux ), qui agissent de celte facon sur la fibrine
c'est-a-dire qui la ramollissent en quelque sorte et éteiﬂnen;
son aptilude & la coagulation, mais comme il existe de: ma-
lf:ldles (‘]zms lesquelles la fibrine du sang subit cette altéra-
tion (ﬁcvrfa typhoide, morve, ictere hémorrhagique, scorbut
purpura) il n’est pas illogique de penser qu’on découvrirz:
plus tard des substances ayant cet effet et pouvant étre oppo-
sées a la tendance et & la formation des coagulations = fibri-
neuses. Peut-étre le venin des serpents, discip]iné par la
pf)sologie, est-il appelé & combler cette lacune (1), J'admets
1}_1en entendu, que la clinique et la physiologie patho]ooiqu;
alent, au préalable, déterminé les états dans lesquelsbcette

condensation fibrinaire exi ‘ay i
‘ . > exisle, et I'avantage qu’il peut y avoir
a la combattre.

9 F "
Fibrosthéniques ou coagulants. Quant aux fibro-sthé-

; :

! AR

ﬁh\ri)ufl;oinatltdque- lﬂl ﬂu}dlle anormale du sang, le défaut de coagulation de sa

- 1‘ t es Lamul‘eres necroscopiques attribués par tous les auleurs i Vac-
u du venin des Ophidiens sur I'organisme animal,
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niques ou coagulants, ils sont déja nombreux, et la chirurgie
et la médecine ont appris & en profiter. On peut les ra-
mener aux divisions suivantes :

a. Tannoidiques (lannin, acide gallique, substances tan-
niferes) ;

b. Minérauz (acides minéraus, perchlorure de fer);

c. Coagulants divers (matico, suc d’ortie, ergol, ergo-

tine, etc.).
§ 4. — Modificateurs de la chaleur organique.

Ces médicamenls, d’une imporlance si grande, ont un
triple but: 1° exciter la calorigénese ; 2° la déprimer; 3" la
régler, cest-a-dire combattre ce que jappellerais volontiers

Vatazie calorifique.

1. MEDICAMENTS THERMOPOTETIQUES. — Nous trouvons dans
ce groupe les subdivisions suivanies:

1o Thermopoiétiques caléfiants. — Employé sous toutes ses
formes, & Dextérieur, localement, sur I'ensemble du corps,
servant, a lintérieur, de véhicule a des stimulants divers,
le calorique est un thermopoictique, mais 2 la condition
qu'il ne soit pas employé en exces, car alors, au lieu d’ex-
citer la thermopoiese organique, il la ralentit plutot.

Le calorique esl un thermopoiétique direct ; le froid est
un thermopoiétique indirect qui stimule la chaleur orga-
nique par un mécanisme intermédiaire de réaction. Les
pratiques de Uhydrothé apie rationnelle sont fondées, en

partie, sur cette réaction calorifique qui succéde a emploi

du froid intus et extus.
3. Thermopoidtiques médicamenteus. — On peut ranger

dans ce groupe les substances suivantes :
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a..— Opium & petites doses.

b. — Alcools a petites doses.

¢. — Huiles essentielles.

d. — Ail.

e. — Picrotoxine (1).

Ce‘ groupe n’esl pas encore irés-nombreux, mais il est
certainement destiné a s’accroitre quand les études de ther-
mométrie médicamenteuse seront plus avancées qu’elles ne
le sont actuellement (2). .

II. MéprcAMENTS THERMOLYSIQUES (3). — On peut donner ce
nom aux agents qui dépriment la chaleur organique. On
comprend dans ce groupe :

1° Les tempérants (alcalins, acides végétaux, sels acides)

2° Les réfrigérants et les antiphlogistiques directs ou in-.
directs.

Les agents de la médication rasorienne rentrent dans
cette derniére catégorie : (tartre stibi¢, ipéca, digitale anti;
n.noniaux). Employés a dose élevée et suivant dcsorégle,s imr-
ticulieres, ils dépriment en elfet la chaleur organique, et
avec elle, Pinflammation dont I’élévation de la mepérat’ure
loclale n’est que le symptome. Les dépresseurs de la caloriﬁ:
cation sont donc 4 la fois des antiphlogistiques et des anti-
pyrétiques.

3." Les réfrigérants. — Le froid employé brusquement
excite la calorification ; par son action prolongée il dépense
la chaleur au fur et & mesure qu’elle est produite, soit locale-

(1) On ponrrait ajouter 4 ce groupe le curare dont MM A. Voisin et Liou-

ville ont démontré expérimen "acti Zl
s, 1871). yeRmiCialamiRss. Sem ik fiuEsgueima: | de. (s

(2) Yoir pour plus de dstails le chapitre IX, art. 1, § 2, p. 171,
(3) De Beppos, chaleur, Adewv, abaisser.
FoxssaGrives. — Méd.
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ment dans les capillaires, soit dans l’ens%mblre‘de Iécono-
mie, et devient ainsi un tempérant,.antlpyrehque ou:.:‘m'—
tiphlogistique. Cest ainsi que le froid, s.ous forme d.un—
gations, relarde ou prévient l’i11ila11'1mat.19n traumatique,
et sous forme de bains, comme dans la méthode de B.ran(i
appliquée aux fievres typhoides, 1,1 empéche, 'en ,scl)ututan
le calorique au fur et & mesure qu'il frsst‘prodt.nt,'l é (_,\-al'lon
de la chaleur du sang jusqu’a ce degré ot ce !..lql.llde flenent
‘en quelque sorte toxique pour les organes qu il impregue.

I11. MipicAMENTS THERMOSPASIQUES. — Il y a de.s congfzstzm"zs
de chalewr comme il vy a des congestions s-augumes, c es.t-a—
dire de vicieuses et inégales accumulatmrfs dl{‘calorltlue
dans tel ou tel département capillaire, tandis qu'il manque
dans tel ou tel autre. Il y a intérét a conﬂv)attm cette at‘a'me
calorifique 12 ot elle existe. Or, elle se pll‘escnte df“LI]S Uétat
apyrétique, et elle est justiciable des antlspasrllod‘lq@Si ou
da;m ’état fébrile, et ce sont les moyens propres a ﬂ.ux'lon-
ner des capillaires éloignés qui combattent cette inégale
répartition de la chaleur.

§ B. — Modificateurs de la nutrition.

Nous avons vu (1) que les médicaments agissent sur la
nutrition générale ou locale en deux sens o.p[m?és P4 en
augmentant P'activité nutritive ; 2 en 'amoindrissant. Les
médicaments de ce groupe se partagent donc en :

I. Mébicamests mypERTROPHIANTS. — Dans ce groupe, se
placent tousles stimulanis de la nutrition générale ou dfas
systemes en particulier. On peut les appeler des restitutifs

(1) Voir le chapitre 1x, AcrioN pes NEDICAMENTS, p. 171 et suivantes.
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parce qu’ils rendent 4 la nutrition des éléments qui lui fai-
saient défaut; lels sont les analeptiques de tous genres : I'huile
de morue, le phosphate de chaux, le chlorure de sodium.

IJ. MipicaMENTS BYPOTROPHIANTS. — Ce sont ceux qui dimi-
nuent 'aclivité nutritive, soit de ’ensemble du systeme, soit
de quelque organe en particulier. Les altérants, et en parti-
culier le mercure et les iodiques dont on connait T'action
sur les glandes, sontdans ce cas. Certains de ces médicaments
ont une électivité trés-remarquable pour tel ou tel systéme ;
je citerai celle accusée par Iiode et, peul-étre I’or, sur les
glandes et qui permet d’employer avec succes ces médica-
ments dans les engorgements ou hypertrophies du corps
thyroide, de la glande mammaire, du testicule.

Les médicaments de ces deux derniers groupes sont, en
quelque sorte, sur la limite des aliments ou des médicaments.

Ils ne peuvent rien sans le régime exzténuant ou plastifiant
qui seul peut les meltre en valeur.

(C’est dire que ces deux indications empruntent surtout, si
ce n'est & peu prés exclusivement, leurs agents aux moyens
lirés de I’hygiene et qu'ils déterminent le budget nutritif de
Vorganisme et de chacun de ses rouages, par le rapport &
établir entre les recettes et les dépenses, suivant le but thé-
rapeutique que I'on poursuit.

§ 6. -— Médicaments des sécrétions,

Les médicaments qui agissent sur les sécrétions sont exira-
mement nombreux et la puissance qu’ils donnent au médecin
pour gouverner ces fonctions si multiples, si essentielles,
constitue peut-étre la meilleure partie de la thérapeutique.




