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médicaments de 'appétit, plus encore que tous les autres,
ne peuvent rien sans Iinstitution d’un régime approprié ?

II. Désaltérants ou anadipsiques (1) : peu de mcédica-
ments. Je signalerai cependant la valériane et le sel de pru-
nelle ou nitrate de potasse fondu, sur lequel Debout a juste-
ment appelé D'attention dans ces dernicres années comme
sur un moyen trées-propre i ¢tancher la soif dans les fievres,
les deux diabétes, les hydropisies ete (2). Quand on a subi ce
supplice que de Hien a si bien appelé illa crux miserorum
eegrorum, on comprend le prix de médicaments qui sont

propres a le diminuer.

111. Aphrodisiaques. — lci encore je prie le lecleur de se re-
porter a un autre travail de la méme collection {3) ct dans

lequel j'ai énuméré les divers moyens réputés anti-aphro-
isiaques (agnus castus, nénuphar, camphre, lupulin, digi-
isiaques (ag ’ )

tale). 11 faut opposer & ce groupe les Ayperaphrodisiagues

qui stimulent au contraire le sens geénesique.

ARTICLE III

MEDICAMENTS NOSOPOIETIQUES (4)-

Les médicaments de la classe précédente permettent au
médecin de gouverner le rhythme et 'ordre des fonctions et
de créer ainsi, comme je 'ai dit, une phystologie temporawre,

(1) De &, priv., 8iu, soif.

(2) Debout, De Pemplot du sel de prunelle ou eristal minéral dans la poly-
dipsie. Bullet. de thérap., t. XLVIL, p. 97. _ N

(3) Fonssagrives, Dict. encyclop. des sc. m!dic., Paris, MDCCCLXVIL. ire série,
t. Y. Art. APHRODISIE et ANAPHRODISIAQUES.

(4) De végos, maladie, wofey, faire, créer.
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favorable au butqu’il poursuit. Les médicaments nosopoiéti-
ques lui permettent de susciter une pathologie artificielle, et
¢galement temporaire, a la faveur de.laquelle les opérations
morbides spontanées prennent des tendances meilleures.

Les divisions de cette classe sontaussi nombreuses que le
sont les sortes de mouvements morbides qu'il nous est
donné de provoquer dans I’économie. Elles sont done in-
diquées d’elles-mémes et parfaitement naturelles.

§ 1. Médicaments hyperhémiants,

Nous pouvons, i I'aide de médicaments secondés par le ¢
gume qui leur convient (je ne sépare jamais, dans ma pensée,
ces deux conditions), produire des fluxions d’organes ou de
tissus qui agissent par antagonisme sur des fluxions plus
dangereuses, lesquelles existent ou sont imminentes.

Les agents qui sont susceptibles de produire ces fluxions,
se groupent en trois catégories :

o FLuxioNNants curaNgs qui se confondent avec les agents
susceptibles de produire un érytheme artificiel et dont je
parlerai bientot;

1I* Fruxionsants ixresTiNAUX (tous les purgatifs et princi-
palement les purgatifs résineux & petites doses);

HI° FLUXIONNANTS UTERO-OVARIENS : tous les emménagogues
divers (rue, sabine, armoise, safran, apiol).

§ 2. Meédicaments phlogogénétiques.

Je donne ce nom aux médicaments i 'aide desquels nous

pouvons réaliser des inflammations a siége choisi, a limites
mesurables, & tendances favorables. Les plaies et les mu-
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queuses enflammées sont les lieux d’application de ces
agents qui leur arrivent, soit directement, soit par le détour
circulatoire, soit par 1’élimination, et corrigent des habitu-
des inflammatoires ou sécrétoires chroniques, en réveillant
la vitalité de ces surfaces, en les enflammant, en les faisant
passer, en un mot,  I'élat subaigu ou aigu, état danslequel
elles prennent des tendances vers la guérison qu’elles n'a-
vaient pas auparavant. Le traitement des blennorrhées ou
inflammations chroniques des muqueuses et des plaies ou
ulcéres, s’approprie, tous les jours, cette ressource qu’on réa-
lise & V'aide des agents dits substituiifs.

On peut diviser les phlogogénétiques en deux classes, sui-
vant qu'ils produisent une inflammation dans un tissu sain,
ou bien quappliqués directement a une surface enflammée,
ou lui arrivant par un mécanisme d’élimination et produi-
sant alors sur elle une aclion topique de retour (1), comme
font les balsamiques dans les blennorrhées des bronches et
de I'urethre, ils les modifient et y créent une inflammation
artificielle qui tend elle-méme & la guérison.

§ 3. — Médicaments pyrétogénétiques.

Avec ces médicaments nous excilons une fievre qui lan-
guit, ou méme nous I'allumons de toutes pieces.

La fievre est, dans les maladies, un instrument de salut ou
de suicide et il est, certes, d’'un grand intérét clinique de la
dominer. On sait I'enthousiasme que de grands praticiens
ont professé pour la fievre considérée, sinon toujours dans
ses effets, au moins dans ses tendances, comme un acte es-
sentiellement curatif. Elle est, au moins, lindice d’une

(1) Y'ai expliqué dans une autre partie de ce livre ce que j’entendais par action
topique indirecte ou de retour. Voy. chap. X, art. 1, p. 193.
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réaction, en dehors de laquelle I’économie succombe en
quelque sorte sous I'oppression de la cause morbide qul la
menace. Les stimulants diffusibles : éthers, huiles essen-
lielles, alc ooliques et diverses substances telles que lail et
la picrotoxine que nous avons vu exercer sur la thermogé-
neése une action particuliere, sont les principaux des médica-
ments auxquels on peut recourir pour combattre 1'état lipo-
thymique et Ialgidité, pour exciter la fidvre ou pour la
rallumer quand elle tend a s’éteindre sans qu’il y ait dans
I'état local ou général des signes d’amendement ﬂqui mon-
trent que cette défervescence est de bonne nature. Ces
moyens peuvent d’ailleurs élre soutenus par I'action directe
du calorique communiqué ou par la mise en jeu dune ca-
lerification spontanée plus active sous I'influence de cer-
taines des pratiques de I'hydrothérapie. On sait les services
querend maintenant’alcool dans les maladies, méme aiguis,

ou les forces, la chaleur et le pouls défaillent, et ou iffaut
en toute hate, rallumer la vie sans plus s'occuper de ce

foyer local d’inflammation devant lequel on s’arrétait na-
lgui;re avec un respect qui compromettait la vie des ma-

ades.

§ % Médicaments pyogénétiques,

[jes médicaments de ce groupe se vavient en deux caté-
gories.
. 1°Les maturatifs qui tendent a produire un engorgement
indolent, non susceptible de se résoudre vers la sup}')uJ‘ation.
2° Les moyens propres A établir sur un point de la peau
une suppuralion artificielle.

Ces derniers rentrent dans la catégorie des agents éruptifs,
dont je m’ occuperai maintenant,
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§ 5. — Médicaments exanthématiques.

Jappelle ainsi les médicaments qui réalisent des érup-
tions artificielles, analogues aux éruptions spontanées. On
peut les répartir dans les groupes suivants :

1> Médicaments produisant des éruptions érythémateuses
(ammoniaque, moutarde, essences, tous les rubéfiants en un
mot).

20 Médicaments produisant des éruptions bulleuses. Ce sont
tous les vésicants (ammoniaque, cantharides, et les rubé-
fiants dont 'action est poussée plus loin).

3° Médicaments produisant des éruptions vésiculeuses (huile
de croton, ipéca, etc.).

k> Médicaments prodwisant des éruptions pustuleuses (tar-
tre stibié).

5° Médicaments produisant des éruptions ortiées (proces-
sionnaires, orties, ete.).

§ 6. Meédicaments alcodiques (1).

Ce groupe embrasse tous les médicaments, qui appliqués
aux tissus vivants y produisent par mécanisme d’inflamma-
tion ou de gangrene, des ulcérations suppuratives lesquelles
constiluent des sortes de fonctions surajoutées, favorables
a la solution des maladies. On peut, suivant leur nature, di-
viser ces agents en trois catégories.

Lo Physiques : C'est la chaleur sous toutes ses formes pro-
duisant ce que I'on appelle, en raison de la rapidité de son
action, la cautérisation actuelle.

2° Chimiques : Ce sonl les agents de la cautérisation po-

(1) De &xnddns, uleérenx, dérivé lui-méme de £ixng, ulcére.
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tentielle (potasse caustique, caustique Filhos, acide ars¢-
nieux, orpiment, oxyde rouge de mercure, nitrate acide de
mercure, sublimé, chlorure de zine, beurre d’antimoine,
pite de Canquoin, acides concentrés, acide acétique, tartre
stibié, etc.).

30 Végétaux : — Sabine, euphorbes, clématites, arra-
roba (?).

Les médicaments du groupe précédent, ou médicaments
exanthématiques, peuvent quand leur action est prolongeée,
franchir la distance qui les sépare de celui-ci et produire un
travail ulcératif des tissus. Je donnerai pour exemple les
cantharides, qui appartiennent en quelque sorte a ces deux
groupes suivant qu’on leur demande une simple éruption
bulleuse, ou qu’on s’en sert pour établir un ulcere a de-
meure.

§ 7. — Médicaments echoliques (1) ou éjecteurs.

On peut ranger sous ce nom tous les médicaments qui pro-
voquent, dans un but thérapeutique, des actes morbides ou
physiologiques ayant pour butde rejeter hors la sphere orga-
nique des produils dont il est avanlageux que l'économie se
débarrasse. Il est utile cliniquement de produire 'exonéra-
tion gastrique par le vomissement; exonération intestinale
par les purgatifs; I'exonération bronchique par les expecto-
rants ; I'exonération lacrymale et nasale par les sternutatoires
et les errhins; 'exonération utérine par les abortifs. Or,
tous ces actes qui se produisent spontanément peuvent étre
artificiellement provoqués, d’ot1 autant de divisions :

(1) Le mot ecbolique a été pris dans un sens particulier, je lui restitue icl =a
signification générale. Aulieu de I'appliquer uniquement aux médicaments qui

provoquent I'exonération utérine, je lui donne le sens général de rejefer qui est
celui de sa racine, le verbe éxé30w, ejicere.
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I. Emgrigues. — Ces agents produisent le vomissement
artificiel et par des mécanismes variés qui ne sauraient ma-
nifestement élre distincls de ceux qui aménent le vomisse-
ment spontané.

L’effet vomitif est un de ceux que la médecine pro-
voque le plus souvent et avec le plus d'efficacité et le
nombre des substances dont elle se sert dans ce but est
extrémement varié : tartrate de potasse et d’antimoine,
oxysulfure d’antimoine hydraté, sulfate de zinc, sulfate
de cuivre, etc. subslances végélales contenant de I’émétine
(ipéca, violettes indigtnes et étrangeres) asarum, diverses
plantes, spirea trifoliata, asclepias vinceloxicum, scille, nar-
cisse des pres, etc. Il faut ajouter i cette liste I'apomorphine,
produit obtenu par la digestion de la morphine dans I'acide
chlorhydrique concentré et bouillant. J'en ai parlé plus haut.

La propriété vomitive, on le voit, ne réside pas dans un
principe identique ; on la constate dans des substances trés-
diverses : oxydes, sels, alcaloides (émétine, scillitine, cyti-
sine), resines, huiles dcres et volatiles.

Lesévacuants gastriques ontpour effets : 10 de solliciter le
rejet des maticres contenues dans I'estomacet dont le séjour
serait préjudiciable ; 2° de provoquer vers la peau un effort
sudoral; 3° d’hyposthéniserla circulation parl’étatlipothymi-
que qui précede le vomissement et par I'action générale qui
succede a 'absorption d’une partie de la substance vomitive ;
4° de produire une perturbation générale, utile dans certai-
nes maladies.

On sait le nombre considérable des agents vomitifs. On
peut les classer dans les groupes suivants :

1° Vomitifs méeaniques. — Titillation de la luette. — Eau
tiede.
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20 Vomitifs antimoniauz (tartre stibié, kermes).

3° Vomitifs cupriques et zinciques (sulfates de cuivre et de
zine).

ko Vomitifs végétaux (ipéca, vomitils indigenes, notam-
ment le narcisse des pres).

5o Vomitifs dérivés des alcaloides de lopium (1) (apomor-
phine et apocodéine).

La propriété émétique et la propriété purgative con-

finent; il y a méme un grand nombre de substances qui les

réalisent toutes deux suivant les doses, ou le mode d’admi-
nistration tel, par exemple, I’émétique a doses vomitives ou
en lavage.

1. Evacuants pureatirs, —Un bon nombre de médicaments
exercent une action élective sur les sécrétions de l'intestin
et de ses glandes propres ou annexes, ce sont les purgatifs.

Ils agissent : 1° par une action eccoprotique en nettoyant
mécaniquement le tube digestif; 2° en congestionnantle sys-
teme de laveine-porte et en produisant sur 'intestin une con-
trefluxion sanguine dont peuvent profiter des organes plus
ou moins ¢loignés ; 3° en déterminant une spoliation que
U'on a caractérisée ingénieusement en I'appelant saignée blan-
che ; &° par une substitution intestinale.

Le nombre des purgalifs est infiniment varié et il semble
que lanature, reconnaissant 'importance de celte indication,
ait multiplié les agents qui peuvent la remplir. lci encore,

(1) Voy. p.80ce que j'ai dit de I'apomorphine et de ses remarquables propriétés
émétiques. L’apocodeine, découverte par Mathiessen et Burnside el oblenue par
Paction & chaud d'une solution concentrée de chlorure de zine sur le chlorhy-
drate de codéine, a des propriétés vomitives analogues a celles de I'apomor-
phine, mais beaucoup moins énergiques (Fonssagrives, Dict. encyclop. des sc.
médic., 1874, Art. MorpHiNg et AroMORPHINE).
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nous constatons Pabsence d’un principe purgatif; les subs-
tances les plus diverses (huiles, corps MUCOSO-SUCres, résines,
sucs propres, principes extractifs), étant susceptibles d’agir
d’une facon analogue sur les séerétions intestinales.

Les purgatifs salins, huileux, résineux constituent trois
groupes assez naturels sous le rapport de leur ressemblance
physique, deleur provenance, et aussi de la nature des ef‘fcts
purgalifs qu’ils produisent. Les euphorbiacées,les rhamnees,
les cucurbitacées, les convolvulacées, les jasminées, les po-
Iygonées et les légumineuses sont les principales familles
qui fournissent des agents purgatifs.

On a cherché a les distinguer en groupes fondés sur la
nature de la sécrétion quils stimulent de préférence. Les
anciens reconnaissaient des cholagogues donnant des selles
bilieuses (1); des hydragogues, des selles séreuses; des
phlegmagogues, des selles abondantes en mucus; des méla-
nagogues, dans lesquelles prédominait atrabile, et des pan-
chymagogues paraissant agir, et pour une part a peu pres
égale sur les diverses humeurs de l'intestin et de ses glan-
des annexes. Cette division est devenue surannée, mais elle
répond toutefois & certains groupes assez naturels, sauf bien
entendu celui des mélanagogues.

Comment agissent les purgatifs? Les explications méca-
niques de Poiseuille qui ne voit que des faits d’osmose
dans laction purgative, faits en quelque sorte indépen-
dants de la vie, sont manifestement étroites; déja fort con-

(1) M. C. Panl avait considéré le podophyllum ou son principe aci.lf,.le po-
dophyllin comme ayant une action cholagogue, mais cette propriété luia étL
refusée par les expérimentateurs anglais, qui ont constaté seulement la p]'npn?tu
purgative de ce médicament et son efficacité contre la constipation, indication

peu précise et dans laquelle Fanalyse thérapeutique devra introduire un peu de
jour (Société de Therapeutique. Paris, 1873..
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testables pour les purgatifs salins, elles sont vaines pour
I’huile de croton, le séné, les résines purgatives. etc. Iy a

la une modification nerveuse entrainant a sa suite une
hypercrinie intestinale. Celle-ci s’accompagne, suivant la
nature du purgatif, d’inertie ou de contractions plus ou
moins vives de l'intestin. Ces contractions ont été mesu-
rées par Legros et Onimus, a l'aide d’expériences ingé-
nieuses. Ils ont constaté que les contractions intestinales
s’exagéraient sous I'influence de I'huile de croton et ne pré-
sentaient rien de sembiable & 'occasion du sulfate de ma-
gnésie. Une autre question qui a été étudiée expeérimenta-
lement par MM. Moreau et Vulpian est celle de savoir si
I’hypersécrétion intestinale est le résultat de l'action topi-
que de la substance purgative. Ce dernier a entretenu la
Société de Biologie, dans sa séance du 17 mars 1873, d’expé-
riences dans lesquelles une anse intestinale ayant re¢u une
quantité déterminée d’une solution de sel d’Epsom, ou de
résine de Jalap; et ayant été ensuite liée par les deux bouts,
g’est trouvée, au bout de quelque temps, distendue par une
quantité considérable de liquide. Il est permis de conclure
de ces expériences que I'hypersécrétion intestinale est le
résullat d’'une action topique directe des substances purga-
tives ou d'uneaction topique, indirecte, quand ces substances
ayant ¢té infroduites par une autre voie que par la voie
gastro -intestinale sont portées par 'absorption au contact
des glandules de I'intestin.

Si nous réunissons dans une vue d’ensemble les consi-
dérations relatives aux divers effets évacuants, nous voyons,
en définitive, qu’ils consistent en une spoliation locale de la
glande dont la sécrétion est entrainée, et en une spoliation
générale qui joue un role de dépuration (pour employer un
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mot dont le sens a vieilli) et qui exerce en méme temps sur
toute I'économie une hyposthénisation appréciable. On peut
diviser ainsi les purgatifs :

1° Purgatifs salins A base de potasse de soude, de magnésie,
subdivisés en sels purgatifs a acides végétaux (tartrates, sul-
fovinates, citrates), et en purgatifs & acides minéraux (sul-
fates, phosphates).

2¢ Purgatifs salés (chlorure de sodium, eau de mer, eaux
minérales de Bourbonne, Salins, Balarue.

30 Purgatifs huileuz (ricin, croton, épurge, etc.).

ke Purgatifs résineuz (jalap, scammonée, gommc-gntf:e}.

5° Purqgatifs sucrés (miel , mélasse, manne, mannite,

neaux, casse).

1II. Ecpicuigues (1) ou expEcroraxts. — Ce sont les exci-
iants de exonération bronchique. Je les partagerai en deux
calégories :

1° Expectorants qui paraissent agir principalement sur
Pabondance ou les qualités de la sécrétion primipare des
bronches avec deux sous-divisions : a. — Antimoniaux
(kermes, fartre, stibi¢). b. — Végélaux (scille, ipéeca);

2° Expectorants qui paraissent agir principalement sur la
la contractilité des muscles de Reisseissen et en augmentent
I’énergie expulsive (noix vomique ; baumes; gommes fétides;
gomme ammoniaque; stimulants hypercinétiques).

Ilestbien certain que cette derniere catégorie d’expectorants
serasubdivisée plus tard en deux groupes secondaires, suivant
que ces agents facilitent 'expectoration en donnant du-res-
sort aux fibres musculaires des bronches, ou bien en faisant
tomber, comme dans I'asthme, 1'élat tétanique de ces fibres

{1) De &, indiquant une action expulsive et B#%, toux.
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qui emprisonne le mucus dans des tubes bronchiques con-
tractés el empéche son rejet. Les antispasmodiques et les
hypercinétiques répondraient & cette catégorie d’expecto-
rants. Mais actuellement toute tentative pour établir cette
distinction serait prématurée.

Quant aux expectorants de la premiere catégorie, ils sem-
blent combattre cette altération particulicre du mucus
bronchique, qui le rend moins facilement avulsible par les
efforts de la toux, et, I'interposant comme un enduit mem-

braniforme entre Iair et les vaisseaux, compromet ainsi
'’hématose. Quelque peu avancée que soit la chimie patho-

logique du mucus, il est permis de supposer que cette visco-
sité anormale qui se constate dans certaines pneumonies
graves et dans divers catarrhes, tient 3 la surabondance de
la mucine, ce principe particulier, auquel le mucas doit
son aspect filant. Les anciens attribuaient le nom d’incisifs
a toutes les substances qui leur paraissaient susceptibles
d’'atiénuer, d'inciser les humeurs et de remédier aux obs-
tructions viscérales, dont leur épaississement paraissait étre
la cause, doctrine grossiere dont il ne me serait pas difficile
de montrer les traces persistantes dans la thérapeutique con-
temporaine. Dans un sens plus restreint, étaient incisifs du
mucus des bronches les médicaments qui le rendaient
moins visqueux et, par suite, plus amovible, tels la scille,
le polygala, le kermés, les agents vomitifs, la gomme
é.ll’llllOIlif![Il]B. Il y aurait licu de reprendre ’étude de ces
agents et d’expérimenter les modifications qu’ils impriment
au mucus par la comparaison attentive de la nature des cra-
chats, avant et aprés leur administration.

IV. Ecpacryacosues. — Ce sont les agents qui provoquent
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le larmoiement d’une maniére directe, et indépendamment
de la sternutation. (Ammoniaque, vapeurs d’oignon cru
ete. (1).]

V. Pranuiques. — Les ptarmiques, tres-employés dans la
médecine des derniers siecles, et oubiiés bien a tort dans
la notre, sont des médicaments dcres, qui mettent vivement
en jeu la sensibilité de la pituitaire, et provoquent, d™une
maniere réflexe, une sorte de spasme énergique de toutes
les puissances expiratrices, spasme qui a pour but de faire
passer sur la pituitaire un courant d’air énergique de nature
a la débarrasser de ceite agression. L’éternuement est, &
la pituitaire, ce que le vomissement est & I'estomac. La raci-
ne de pyréthre, la staphysaigre, I’asarum, la bétoine, le
poivre long, la marjolaine, le muguet, sans en excepter le
tabac, sont les principaux sternutatoires qui se réunissent
souvent dans des poudres composées, telles que celle de
Saint-Ange, qui était classique a I'époque ou les sternuta-
toires étaient en honneur.

VI. Ecugrrigues (2). — Ces médicaments agissent par
une action élective sur le tissu de I'utérus, le congestionnent,
Pexcitent & se contracter et deviennent ainsi des moyens
provocateurs de 1'avortement. Tels sont les ergots des cé-
réales, les purgatifs drastiques, la rue, lasabine, et peut-étre
aussi, dans unie certaine mesure, le sulfate de quinine (3).

(1) L’ognon cru (Alfium cepa) exerce sur la glande lacrymale une stimulation
spéciale qui lui a valu 'épithéte de Jacrymosa. 1l est étonnant que cette pro-
priétési curieuse n’ait jamais été utilisée en médecine dans les cas d’amblyo-
pie, de xérophthalmie, ou & titre de substitutif dans les conjonctivites ou ké-
ratites rebelles. J'y ai eu recours plusieurs fois au début de I'amaurose de forme
torpide et dans les ophthalmies chroniques.

(2) De 2x et pAtnp, utérus.

(8) L'action abortive du sulfate de quinine est admise par un bon nombre de
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§ 8. Médicaments algopoiétiques (1).

Ces médicaments sont les agents de la contrefluxion dou-
loureuse, c’est-a-dire de la production intentionnelle de
la douleur sur un point pour réveiller le cerveau, I'arracher
a une absorption dangereuse, comme dans 1'état soporeux
des ficvres graves des empoisonnements par les stupéfiants.

Ces médicaments se confondent avec ceux de quelques-uns

des groupes précédents. On peut les subdiviser en:
1° Physiques (chaleur, faradisation cutanée);

20 Médicamenteuz proprement dits (tous les rubéfiants,
vésicants et caustiques).

§ 9. — Médicaments délirants.

Ce sont des agents susceptibles de produire artificiel-
lement du délire ou des hallucinations, qui se substi-
tuent & un délire ou a des hallucinations spontanés. Tels :
Ualcool, les éthers, I'opium, la morphine, la belladone, le
haschich. Michéa, et plus récemment Voisin, ont montré
le parti que T'on pouvait tirer de ces modificateurs de la
vie cérébrale dans quelques-unes des formes de lalié-
nation.

On peut admettre parmi les médicaments susceptibles de
produire un délire artificiel, les catégories suivantes :

1° Alcooliques (alcools, vins, ivraie tremblante).

2° Solaniques (belladone, datura, jusquiame).

médecins et je ne puis douter, pour mon compte, de 'action tras-réelle exercée
par ce médicament sur les fonclions de 'utérus. Je le considére comme un de
nos emmeénagogues les moins faillibles.

(1) De Z\yos, douleur, waiety, créer.
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3° Cannabigues (chanvre indien, haschich, kawa, etc.).
&* Morphiques (opium et ses alcaloides).

§ 10.

On range dans ce groupe les substances qui agissent sur
les muscles de la vie organique ou de la vie de relation, de
facon & exagérer leur contractilité. On peut les répartir en
deux groupes :

Io Convulsivants généraux (noix vomique, strychnine,
brucine).

20 Convulsivants spéciaux : subdivisés a leur tour en : a.
convulsivants de I'iris ou mydriatiques; s’il est en effet admis
maintenant, en physiologie oculaire, que la mydriase est un
e¢tat inerte du muscle irien et Je rétrécissement pupillaire un
état paralytique ; l'opium et I’ésérine seraient deux convulsi-
vants de cet ordre; b. convulsivants capillaires, ce sont tous
ces agents si diversifiés aujourd’hui, qui semblent agir sur
les nerfs vaso-moteurs, dans le sens d’une excitation et par
suite du rétrécissement des capillaires sanguins. Ce sont des
médicaments angiosténiques (1).

§ 11. — Médicaments paralysants.

Les médicaments qui relichentou paralysent les muscles,
qu'ils soient striés ou lisses, se partagent en :

1° Paralysants généraux (curare, plomb absorbé, cou-
rants faradiques continus).

2° Paralysants spéciaux (paralysants de l'iris, des capil-
laires).

Je n’ai pas a entrer dans I’énumération de ces agents ; ils

(1) De &yyeiov, vaisseau, stévesic, rétrécissement.
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se confondent avec les hypocinétiques dont j’ai parlé en
m occup'mt des modificateurs de I’action nerveuse,

§ 12. — Médicaments hémorrhagipares

Il peut étre utile de provoquer des hémorrhagies physiolo-
giques ou accidentelles, el les agents qui répondent directe-
ment a cette indication offrent un intérét clinique trés-réel,
malheureusement leur efficucité est trés-relative. Nous avons
toutefois dansles moyens hyperhémiants des ressources pour
produire des fluxions hémorrhagipares, et en les maniant
bien on arrive souvent a la production de ces hémorrhagies
artificielles,

Le rétablissement d’une épistaxis, celui des régles, la pro-
vocation du flux hémorrhoidal sont les trojs aspects de cette
indication.

Les moyens qui peuvent ramener une ¢pistaxis étant directs
et mécaniques, et s’appliquant sur lamuqueuse elle-méme, je
n’ai pas & en parler. Je ne maintiendrai done que les deux
divisions suivantes :

1o Emménagogues (safran, armoise, rue, sabine, apiol,
borax, ete.).

2° Hémorrhagogues (alogs, capsicum minimum, supposi-
toires stibiés, ficaire.

Telles sont les divisions naturelles et basées sur leur em-
ploi thérapeutique, dans lequel peuvent tre renfermés les
médicaments. Afin de faciliter, par une vue synoptique, la
comprehension de 'ensemble de cet arrangement métho-
dique, je le résume en un tableau que j’introduis a la fin de
cet ouvrage.

F'ONSSAGRIVES, = Méd,
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Ce n’est pas une classification dans le gout de celles aux-
quelles tendent les sciences naturelles, je le sais parf:?i—
tement ; mais, ce que je sais également, c’est que la poursuite
de ce phénix est un de ces leurres fameux qui, de mc-me
que la recherche du mouvement perpétuel et la solution
de la quadrature du cercle, sont destinés a grossir le nom-
bre de ces nuge difficiles, que l'on retournera laborieu-
sement dans vingt sidcles encore, et sans en avoir serré la
solution de plus prés quavjourd’hui.

L’arrangement que je viens de proposer, n’est quun
cadre, je le répele, mais il me parait susceptible de fournir
a tous les médicaments dont nous disposons, et & ceux dont
la thérapeutique s’enrichira dans l'avenir, des casiers mé-
thodiques, élastiques et mobiles; méthodigues, car ils ont
pour principe méme la vraie méthode clinique ; élastiques,
car ils ne sont fermés pour aucun médicament nouveau, et
que, montrant en certains points la pénurie des moyens, ils
incitent, par cela méme, & en chercher d’autres; mobiles,
car rien n’empéchera, au fur et & mesure, que I'action phar-
macodynamique et pharmacothérapique d’une substance
sera mieux connue, de la déplacer et de la faire passer d’'un
cadre dans I'autre. Ce n’est pas ambitieux, mais c’est pra-
tique et atile; ce qui suffit.

Suivant la comparaison que jai déja faite et sur laquelle
je reviens volontiers, une classification thérapeutique, est
pour moi, comme une classification d’instruments de chi-
rurgie, que l'on rapproche suivant leur destination opé-
ratoire, le méme de ces instruments pouvant figurer dans
plusieurs casiers a la fois, parce que, suivant sa forme, sa
grandeur, il est susceptible de rendre des services analogues
mais distincts. Le médicament est aussi un instrument, et
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i1 faut savoir o aller le prendre. Cet arrangement y con-
duit, je le crois, avec assez de siireté.

C’est 13, en effet, le vrai procédé clinique: aller de 'indi-
cation au médicament et non pas du médicament a 'indi-
cation. L’arrangement méthodique que je viens de proposer
offre des lacunes et des défectuosités que je ne me dissimule
pas; bien que, depuis vingt ans que je l'ai concu, je me
sois attaché constamment 4 en diminuer les imperfections.
Il m’a été utile pour faire de la thérapeutique, et jespére
qu'il ne sera pas sans quelque utilité pour les praticiens. Il
a, a mon avis, la seule base qu'on puisse donner i une
classification, ou, pour parler plus modestement, & un grou-
pement des substances médicamenteuses, la base clinique.

La matiére médicale fait la synthese du médicament ; elle
'étudie suivant les procédés de Ihistoire naturelle comme
un étre absolu, indivisible; cette vue transportée dans la
thérapeutique est fausse et absolument préjudiciable a ses
interets, elle doit voir des médicaments ‘multiples dans un
méme médicament suivant les doses, les formes, les conditions
physiologiques ou morbides du sujet, et le fragmenter sans
hésitation entre les divers groupes auxquels il peut fournir
un contingent utile. Un arrangement pareil me parait fondé
sur la nature des choses et micux adapté aux besoins de la
pratique & laquelle, en fin de compte, nous devons tout rap-
porter. Au fur et & mesure que la science des médicaments
fera des progres, je le répete, on pourra opérer des additions,

des retranchements et des déplacements dans ces groupes ;

mais les détails se modifiant, les cadres seront stables parce
quils seront établis sur le fondement méme de la thérapeu-
tique, la finalité médicamenteuse, c’est-a-dire - indication
clinique.




