A8 THERAPEUTIQUE GENEBALE.

3 1a surface de la peau, cn prenant soin d’empécher évaporation, au
moyen d’une toile de taffetas gommé ou de gutta-percha, agit cependant
comme ¢mollient, fait disparaitre les irritations, provoeque les sécrétions
naturelles locales et favorise notablement la cicatrisation lente et parfaite,
en de granulations. Le traitement des plaies par les pansements
A eau, a mis ce dernier point hors de doute. Cest par ces motifs, gqu’en
1849 (1), je recommandai cette méthode dans le traitement des éruptions
je mai eu quid m'en louer depuis lors (voir

au Moy

vésiculeuses dela peau, et
Traitement des maladies de la peau).

Les Buains chauds réunissent les avantages de Taction deVeau et de la
chaleur; ils sont notoirement émollients, calmants du systéme nerveux
On les emploie avantageusement pour calmer le spasme et

ot relichants.
¢ convulsions chez les enfants

1a rigidité musculaires, cOMME dans les cas d
ou de hernie étranglée chez les adultes.

Les bains froids, de courte durée, sont. toniques et astringents, ils pro-
duisent une réaction et de la chaleur générale; mais pris trop longtemps,
nicieux effets du froid prolongé : douleur con-

ils ameénent tous les per
et coma. L’exercice de la natation dans I'eau

tinue, faiblesse du pouls
froide, remédierait jusqu’a un certain point & ces effets.

Les affusions, 1¢ bain en pluie, la douche et les lotions de diverses sortes
3 Teau chaude, froide ou tiede, sont autant de modes variés de baigner la
surface du corps et sont suseeptibles d'une application générale ou locale.
Les bains d’eau minérale ont 66 heaucoup vantés, mais ily a lieu de se
demander sl existe des sels métalliques ou terreux capables de pénetrer
Pon peut en dire autant des bains
dant exercer une action locale
ls, dans certaines affections

dans Véconomie par 1a voie cutanée;
médicamenteux. Ces bains peuvent cepen
utile; cest le cas pour les bains alcalins lesque
de la peau, ont une action curative directe due i leurs remarquables pro-
priétés émollientes. :

On a longt.empselnployé les bains de vapeur coMme sudorifiques. Depuis
peu, les bains Jair chaud, dits bains turcs, ont acquis beaucoup de vogue
dans notre pays. Cette derniére sorte de bain, apres avoir produit une cer-

rspiration, est suivie de frictions, de massage et de douches tiedes

taine pe
hérapeuti-

et froides, sous des formes (rés variées. Quant aux avantages
ins, ils restent encore 3 déterminer. Les huiles, les houes
ont été employées en bains
o-chimique

ques de ces ba
minérales et une foule d’autres substances,
dans des cas particuliers. Mentionnons encore le bain éleetr

au moyen duquel on a prétendu éliminer de Téconomie le mercure, ¢

plomb et d'autres poisons métalliques.

Lumiére. — Les effet stimulants remarquables de la lumiére solaire,
vent aussi, dans certaines conditions,

Cetle action est difficile & apprécier,

sur tous les étres douds de vie, doi
posséder une aetion thérapeutique.

(1) Monlthly Journal of Medical Science. Aol 1849.
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de cet agent, c'est de ne pas oublier que I'on a en vue l'action stimulante
ot non I'action épuisante et, comme la premiére trop longtemps prolongée
aboutit A la seconde, il faut bien prendre garde de proportionner judi-
cieusement cette excitation 4 la vigueur musculaire ainsi quwia la santé
générale. On ne fait généralement pas assez d’attention a ce point; c'est
pourquoi certains malades, aprés avoir été longtemps soumis & Pinfluence
des courants interrompus, finissent par se trouver plus faibles, loin d’avoir
recouvré leurs forces. -

L’emploi judicieux de Félectricité sous wimporte quelle forme, galva-
nique, ou électro-magnétique ne demande pas seulement une connaissance
approfondie de ses lois, mais exige des connaissances précises en anatomie
et en physiologie. Si, par exemple, on veut Pappliquer 4 un muscle,
il est évident quil en faut connaitre la situation et les insertions; si
@est 4 un nerf, il faut savoir ses rapports avec les centres nerveux, sa
direction, ses anastomoses et ga distribution. Les brillantes recherches de
Matteucci, de Becquerel, mais surtout de Du Bois-Reymond et de ses
nombreux éléves, ont beaucoup contribué 4 Pavancement de la science,
par la découverte de nombreuses lois réglant les courants électriques
dans les tissus musculaires et nerveux, et la relation de ces lois avec les
forces vitales et physiques. Nous en citerons les plus importantes.

La décharge électrique simple, ne dure guére au-deld de f5; de seconde,
mais le raccourcissement musculaire atteint son maximum et la fibre
revient A son état primitif, dans espace d’environ 4 de seconde. S'il y a
deux décharches et’que la seconde soit donnée immédiatement aprés le
retour du musele au repos, il sopére une seconde contraction. Mais si
la seconde secousse a lieu pendant le mouvement musculaire causé
par la premiére, et quil'y ait contraction ou relichement, la contrac-
tion produite est plus considérable; si cette seconde secousse suit la
premiére de lrés prés (par exemple & g de seconde d'intervalle), le
raccourcissement m'est pas plus grand que sil n'y avait quun seul choc.
Si plusieurs. décharges passent avant que le muscle ait eu le temps de
se relacher, il se durcit et se contracte d’une maniére continue, con-
stituant une contraction tétanique. Moins le muscle sera fatigué et plus
rapide seffectuera sa contraction.

Les courants inlerrompus Ou Ssecousses électriques provoquent done
dans les muscles, des spasmes permanents ou tétaniques, qwon les
applique directement sur le muscle lui-méme ou indirectement par I'in-
termédiaire du nerf qui Panime. Lintensité de effet dépendra : 1° de
Tintensité du courant, 2> de Dénergie contractile du muscle et 5° de la
résistance mécanique que ce méme muscle doit vainere, eu égard &
I'éloignement ou au poids du corps auxquel il est attaché. .

Le courant continu Texcite la contraction musculaire qu'aux instants
de 1a fermeture et de Pouverture du circuit électrique. Entre ces deux
temps, il semble circuler & travers les tissus, sans y occasionner d'effel
sensible. :
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Quand un courant électrique continy {raverse une portion de nerf,
celui-ci subit, immédiatement, dans toute son étendue; une modification
particulicre dans son état électrique, & laquelle Du Bois-Reymond a
donné le nom d’état ¢lectro-tonique. Si I'on fail parcourir au courant
une partie du nerf, dans le sens de laction de celui-ci, la force du courant
en est augmentée, comme on peut le démontrer par le galvanometre ; elle
est diminuée, aw contraive, si on renverse ceite direction. En outre,
1a ol le nerf est en contact avec 'électrode positive, I'état électrotonique
est diminué (anélectrotonizme); & Vendroit de I'électrode négative il est
au contraire augmenté (catélectrotonisme). Entre les deux poles, au
point de rencontre (point d’indifférence), ce nerl conserve son état nor-
mal. L’aceroissement ou la diminution d’excitabilité des nerfs dans ces
conditions, est en rapport avec la force et la rapidité du courant. De plus,
le pouvoir conducteur du nerf est diminué dans 'état d’anélectrotonisme,
mais il revient & son élat primitif aussitot que 'on interrompt.le courant.
Le contraire a lieu dans I'état de catélectrotonisme. Il est done possible
de modifier les contractions musculaires, & l'aide de courants conlinus
conduits le long des nerfs; Ueffet produit dépendra de leur force et de
leur direction. I est aisé de démontrer pareillement, que plus le point
dirritation d’un nerf moteur est éloigné du musele, plus grande est
Pexcitabilité de celui-ci. Par conséquent, un courant faible appliqué sur un
nerf, mais & une certaine distance de son musele, produira une contrac-
tion plus énergique que si un courant plus fort était appliqué tout prés
de ce méme muscle.

La stimulation des nerfs sensitifs, au moyen de I'électricité, y provo-
que la sensation spéciale propre & chacun d’eux, et cela @ Iouverture
comme & la fermeture du courant, en proportion de la quantité et de la
tension de celui-ci. Ainsi, on provoquera de la douleur en agissant sur
les nerfs nutritifs, des éclairs sur le nerf optique, des bruits sur le nerf
auditif et méme un certain gotit en opérant sur les nerfs de la gusta-
tion. Comme pour les muscles, il ne se produit aucun effet sensible
pendant toute la durée de Lapplication du courant conlinu.

La meilleure méthode & suivre pour I'application de Pélectricité aux
maladies, est 'objet de grandes divergences d’opinions, parmi les auteurs
les plus compétents. M. Duchenne (de Boulogne) est grand partisan des
courants interrompus, localisés dans les muscles. Remak, au contraire,
donne la préférence d des courants puissants et continus, appliqués
directement sur les nerfs et aux centres nerveux. Des expériences in-
stituées sur une large échelle, pourront seules décider de la valeur
de ces deux procédés. Dans une certaine classe d’affections intéressant
les centres nerveux, comme dans la paralysie hémiplégique, le procéde
de Remak peut étre des plus avantageux; dans d’autres cas, sous la
dépendance - d’une action morbide primitive s'exercant sur les muscles,
comme dans la paralysie saturnine, la méthode de Duchenne sera la
meilleure. 11 reste encore A déterminer ce qui, dans Papplication locale
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de Pélectricité, est le résultat de action directe et ce qui P'est de I'action
réflexe. Ai-je besoin de faire observer quavant d’assumer la tache difficile
de se servir d’'un agent aussi puissant que celui-ci, il est essentiel de
savoir faire, tout d’abord, un diagnostic en régle et complet de la maladie
A (raiter. Je ne saurais mieux faire que de renvoyer, pour ces points,
aux ouvrages pratiques de Duchenne (de Boulogne), de Remak, d’Al-
thaus et de Garratt.

En terminant cet exposé sommaire des moyens principaux que Uhygiéne
fournit & la thérapeutique, nous remarquerons que si leur influence sur
’économie est bien manifeste dans les états pathologiques et a létat
normal, ¢’est & peine s'il en est un donl nous ayons une connaissance
suffisante pour employer sirement dans une catégorie quelconque de
maladies. Tl y aurait des volumes & écrire sur les applications médicales
de chacun de ces moyens. Plusieurs d’entre eux ont méme été érigés en
systémes thérapeutiques, sous les noms de kinésipathie, d’hydropathie,
d’électropathie, etc. Une seule chose manque & ces systemes, c’est d’éta-
blir, en se guidant sur un diagnostic sévére et sur un nombre d’obser-
vations suffisantes, leur supériorité vis-d-vis de la méthode consistant
i diriger la marche naturelle des maladies. A ce point de vue, il reste
encore A Lobservateur placé dans des circonstances favorables, un vaste
champ qui, bien cultivé, produirait une moisson de résultats thérapeu-
tiques des plus précieux.

MATIERE MEDICALE.

Par matiére médicale nous entendons I'ensemble des agents tirés
des trois régnes animal, végétal et minéral, lesquels ne formant point
une partie essentielle du régime ou sans étre néeessaires au maintien
de' la santé, sont employés a titre de médicaments ou de remédes dans
un but de soulagement ou de guérison des maladies. Cest & la découverte
et au maniement de ces moyens que les médecins ont, la plupart, consacré
toute leur attention. Il en est résulté qu’une foule de substances ont été
préconisées par les uns et rejetées par les aulres. Vous devez étre, des
maintenant, familiarisés avec les propriétés de ces substances. Il en est,
sans doute, dont la valeur thérapeutique est incontestable ; mais le grand
nombre n’a que des prepriétés douteuses, auxquelles on croit par habitude,
4 la faveur d’'une longue ftradition. Une multitude d’auntres médicaments,
enfin, n'ont positivement aucune vertu, si tant est qu’ils ne soient,
au contraire, nuisibles. Bichat disait, & ce sujet: « Il n’y a point cu en
matiére médicale de systémes généraux; mais cette science a ¢lé tour a
tour influencée par ceux qui ont dominé en médecine; chacun a reflué
sur elle, si je puis m’exprimer ainsi. De 1a le vague, Pincertitude qu'elle
nous présente aujourd’hui. Incohérent assemblage d’opinions elles-mémes
incohérentes, elle est peut-¢tre de toutes les sciences physiologiques, celle

127
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ol se peignent le mieux les travers de Pesprit humain : Que dis-je ? ce
n'est point une science pour un esprit méthodique, cest un ensemble
informe d’idées inexactes, d'observations souvent puériles, de moyens
illusoires, de formules aussi bizarrement concues que fastidieusement
assemblées. On dit que la pratique de la médecine est rebutante; je dis
plus : elle n'est pas, sous certains rapports, celle d'un homme raisonna]}}l%’,
quand on en puise les principes dans la plupart de nos matiéres médi-

cales » (1).

Voici comment s’exprime Magendie : « Un chimiste est d’accord avec un
autre sur les faits fondamentaux, et les phénoménes observés dans son
laboratoire sont les mémes 4 Paris qua New-York,a Londres et 4 Caleutta.
Mais, ajoute-t-il, ce serait une tiche pénible de passer en revue les
lifférentes méthodes de traitement employées par les médecins dans les
divers pays, pour la méme maladie. Méme a Paris, si un individu est
atteint d’une fievre typhoide, le traitement variera selon quil sera
envoyé dans tel ou tel hopital » (2). La plupart de nos savants, anatomistes
et physiologistes, deméme que Bichat et Magendie, ne cessent de montrer
leur défiance, 4 I'égard des propriétés des médicaments opposés aux
maladies; aussi n’ont-ils accordé que (rop peu d’attention & la théra-
peutique. Il en est résulté que la généralité des médecins est élevée
dans une foi aveugle aux vertus et aux usages des drogues. Le plus
souvent, néanmoins, ces doctrines nous ont été transmises par des siecles
de barbarie; elles ont seulement pour elles des traditions autoritaires
of ont cessé d’élre en rapport avee Pétat actuel de la science médicale.

Tous ceux qui de nos jours, se sont mis au niveau des progres dela
science, au sujet de la structure et de la composition chimique des tissus,
des lois de la nutrition et des changements pathologiques s‘opérant
dans les organes i 'état morbide, ne peuvent que wester étonnés devant
les présomptions sans fondement, le manque de preuves ou méme de
bons sens, si communs dans les traités de matiére médicale & propos
de Taction des médicaments. Ils doivent se demander sans cesse sur
quels fondements sappuient les assertions concernant les vertus de
telle drogue ou de telle médication; trop souvent il n’y a point de
réponse & trouver. Que s'en suit-il? Voyant dans les hopitaux la réalité

- différer A tel point des doctrines, les esprits ne trouvent en quelque sorte

de salut que dans un salufaire scepticisme, vis-d-vis des principes ayant
cours dans la matiére médicale.

Comme exemple de ¢ qui s'écrit et s'enseigne, dans ce genre, jetons
un coup-d’eeil sur la troisiéme et derniére édition d’unlivre duDrHeadla m..l,
un des ouvrages classiques les plus récents et les plus estimés en fait de
thérapeutique (3). Au moins pouvons-nous le tenir pour un résumé intel-

(1) Analomie générale, p. 9.
(2} Phénomenes physiques de la vie, L. 2.
(3) Londres, 1859.
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ligent et bien fait de I'élat actuel de nos connaissances en cetle maliere.
A la page 161 nous lisons : « Il est un autre reméde vanté dans toutes
les affections ou le quinquina est appelé & rendre quelque service, il lui est
méme supérieur dans certains cas, bien que dans d’autres il ne vienne qu'en
seconde ligne, eu égard A son action bienfaisante. Ce remede c'est le mer-
~cure: on I'emploie dans les fievres jaune et rémittente ; il faut le mettre au
premier rang des moyens propres i combattre la dysenterie ; le Dr Baillic
I'a opposé aux fiévres intermittentes et le déclare supérieur au quinquina
Jui-méme, dans quelques'cas. A petites doses, il est fréquemment usité dans
les cas de débilité et de scrofule. De plus, le mercure est un cholagogue,
¢’est-d-dire un agent reconnu pour posséder la vertu de favoriser la fonc-
tion sécrétoire du foie. — Sous 'influence de ce médicament, sur lequel
il faut: savoir judicieusement insister, on voit la pupille morbidement
dilatée revenir a sa dimension naturelle ; I'air pale et énervé se change
en une teinte rosée et vermeille; le pouls jusque-la faible et compres-
sible, devient ferme et dur. Peut-étre ici, le mercure serait-il indirecte-
ment tonique, en restituant au sang le principe tonique naturel de la
bile. » — Ailleurs, p. 215 : « Le mercure, en rétablissant la sécrétion du
foie, est utile dang les affections arthritiques. » Partant de ce principe,
que tout ce qui rend au sang I'un ou Tautre de ses éléments conslitutifs
exerce une action tonique, le mercure est done recommandé dans les cas
de débilité, dans la scrofule et la goutte, & raison de son action chola-
gogue. Mais personne n’a jamais démontré que le mercure fut en réalité
un cholagogue, ct dés lors, la valeur de ce médicament dans les affections
- précitées, tombe entiérement dans le domaine de Phypothése, dautant
plus qu’on ne P'appuie sur aucune observation. A la page 585, il est dit
que Burcheim a retrouvé le mercure dans la bile des chiens. Soit, mais
nous citerons plus loin des expériences établissant que les mercuriaux
naugmentent pas la séerétion biliaire. On lit & la page 575 du méme
ouvrage : « Cest en produisant des nausées que Pantimoine devient un
agent si précieux dans le traitement des fiévres chaudes et des inflam-
mations aigués. La force d’inmpulsion du cceur étant diminuée, la fievre
est allégée d’autant; I'on parvient ainsi & dominer la congestion active,
générale ou locale du systéme vasculaire, congestion résultant de Vin-
flammation et entretenue par la violente activité du cceur. En méme temps,
Iabsorption est favorisée par la soustraction de la pression dans tout le
systéme capillaire. » Notez bien ceci : on nous dit que I'inflammation
guérit & Vaide de médicaments nauséeux, qu'il suffit de vaincre la force
du ceeur pour dompter les fiévres et ainsi de suite. J'espére que vous avez
déja pu vous convainere, dans les salles de notre clinique, que tous les
agents dépressifs el nauséeux sont opposés au traitement rationnel des
inflammations et des fiévres, et que la guérison est précisément proportion-
nelle & Pefficacité des moyens propres a soutenir les forces de I'économie
et & maintenir I'action du cceur, au lieu de la subjuguer.
A la page 583, on nous dit que dans le traitement de Uinflammation,
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« Veffet immédiat de la saignée est mécanique, celui de lantimoine est
nerveux et celui du mercure hématique. Les soustractions sanguines
affaiblissent la force du coeur en diminuant la pression & Vintérieur des
vaisseaux sanguins; Pantimoine amoindrit cette méme pression en affai-
blissant Vimpulsion cardiaque ; le mercure atteint ce double résultat en
appauvrissant le sang. » Il n’en reste pas moins a démontrer entierement
quaucun de ces moyens agisse comme l'on dit, ou guérisse jamais une
inflammation. Si nous nous en tenons & Iexpérience moderne, je suis au
contraire persuadé que c’est une. pratique des plus funesles, que de
vouloir affaiblir le pouls ou appauvrir le sang pour guérir une inflam-
mation. Les résultats dont vous avez été témoin dans nos salles, vous
auront convaincus, je Pespére, de la possibilité de combattre avec succes
les inflaimmations sans émissions sanguines, sans antimoine et sans
mercure.

A 1a page 390, on nous dit que les mercuriaux « stimulent, sans aucun
doute, la séerétion pancréatique, analogue & la salive par sa composition. »
Que les mercuriaux produisent la salivation, nous n’en doutons point,
car nous le voyons ; mais quils augmentent de méme la sécrétion du sue
pancréatique, ce n’est point une raison suffisante, parce que ce suc res-
semblerait 4 1a salive, pour conclure avec certitude que la quantité en soit
augmentée.

A la page 425, nous lisons : « Dans le-delirium tremens, et dans tous
les cas de délire, non accompagné de fievre chaude, Popium peut étre
considéré comme notre seul espoir. » Notre seul espoir? Quoi, Messieurs,
dans le cours de cette session de trois mois d’été (1864), vous m'avez pas
vu moins de vingt cas de delirium tremens entrés dans nos salles, quel-
ques-uns entre autres des plus graves; cependant, ils sont tous guéris
parfailement, sans avoir pris un atome d’opium. Je dirai plus : cest que
ce résultat si favorable est dit en grande partie & ce qu'il n’y a pas eu
d’opium administré (voir Delirium tremens).

A la page 284, nous voyons, & propos de la cigué, que son « action
paralysante surdes nerfs du mouvement est justement I'inverse de Taction
stimulante de la strychnine; clest ainsi qu'elle est utile dans les cas de
convulsions et de spasmes. » Or, les effets toxiques de la cigué sont toul
particuliers; elle paralyse la motilité & commencer par les pieds et mon-
tant toujours comme dans le cas de Socrate, et comme je I'ai moi-meme
observé dans un cas rapporté dans la suite de cet ouyrage. La strychnine
n'affecte en aucune facon ces effets progressifs. Aussi bien, n'y a-t-il
point un seul fait dans les annales de la médecine, pour ¢tablir que la
cigué rende le moindre service dans les convulsions et les spasmes de la
nature de ceux provoqués par la strychnine.

Je nen finirais point i vous faire des citations de ce genre, dans un livre
excellent sous bien des rapports, mais rempli d’assertions de celle force.
Au reste, ouvrez le premier ouvrage venu qui (raite du méme sujet et
vous y rencontrerez le méme genre dassertions, également en désaccord
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avee Létat actuel de nos connaissances (1). Si des objections sembla-
bles peuvent s'adresser & de tels ouvrages, soigneusement COMPOSES,
par des hommes adonnés & une étude consciencieuse de la matiere, quelle
confiance accordera-t-on alors aux affirmations de la généralité des pra-
ticiens, ou bien dejeunes gens, pleins d’avenir sans doute, mais qui ont
A peine fait leurs premiers pas dans la carriére? Au reste, lisez seulement
ce quont écrit des médecins distingués, des professeurs, des chefs de
service dans les hopitaux, tous hommes ayant une réelle expérience des
effets de Ja saignée et des autres remédes; comparez leurs observations
avee les résultats dont vous avez été témoins dans nos salles cliniques, &
la suite du traitement qu'on y applique aux inflammations. « L'expérience
des si¢cles, dit Andral, nous cnseigne & étre plus prodigues de sang dans
la pneumonie que dans aucune autre affection. Il nest point de stade de
la maladie, point d’état de pouls, point de débilité apparente du systéme,
point d’age qui défende cette pratique » Alison dil en termes non moins
emphatiques : « Il n’est pas de proposition plus cerfaine dans la science
médicale et assurément il n’en est aucune plus importante, au point de
vue pratique, que celle qui affirme la puissance des saignées larges et
répétées pour arréter la marche de 'inflammation & son début. « Dans la
pneumonie, on peut accorder la confiance la plus absolue @ la saignée
générale, 4 la condition expresse de lapratiquer largement et de la répéter
pour ainsi dire invariablement. » Nous venons de le voir, Pexpérience
démontre préeisément le ‘contraire, dans les salles cliniques de la Royal
Infirmary. La moyenne de la mortalité & la suite des inflammations el
spécialement de la pneumonie, augmente proportionnellement a emploi
des émissions sanguines et des autlres agents antiphlogistiques.

Tels sont néanmoins empire et la (énacité des enseignements tradi-
tionnels quen dépit des faits, malgré les résultats que j'ai publiés, en
1857, conéernant le traitement de la pneumonie, et bien qu'en Angle-
terre du moins, l'usage des moyens antiphlogistiques soit presque
universellement abandonné, tous nos ouvrages classiques, toutes les com-
pilations médicales en vogue, recommandent encore, dans cetle aflection,
les émissions sanguines auxquelles il faut faire suivre Padministration
de I'antimoine et du calomel.

Témoins du désaccord entre I'enseignement et les ouvrages classiques

(1) Par exemple, — rien ne saurail élre en contradiction plus flagrante avee ce que nous
savons aujourd’hui, comme aussi avee les faits nombreux contenus dans cel ouvrage,
que les senlences suivanles qui nous tombent sous les yeux en ouvrant les premiéres
pages d'un livre, publié en 1860, par un autre thérapeutisie distingué, le Dr Stillé. --
« T west personne pour oser prétendre quiil soil aucun moyen humain, capable d’ar-
réter le développement de la tuberculose » (p. 41). « Les déplétions sanguines, dans tous
les cas, modifient au moins 1a période du début de 'inflammation, et le mercure exerce
sur ses produits une action indubitable (p.48).» Les déplélions sanguines sonl regardées
comme le reméde capital dans la pneumonie, et U'expérience des siecles semble d’aceord
avee laraison pour sanclionner celle pratique (p. 49). »
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d’une part, et ce qui, dautre part, se pratique actuellement dans nos
salles d’hopitaux et dans la clientéle particuliére, vu encore la divergence
(’opinions qui existe entre les praticiens les plus honorables et les plus
expérimentés, vous reconnaitrez que c'estune tiche difficile de déterminer,
avee certitude, Paction et la valeur des médicaments. Toutefois, je pense
que le temps est venu de faire des efforts dans ce but et, en vous tenant
ce langage, je puis vous aflirmer que mes opinions sur cette matiére
sont le résultat d’une longue et consciencieuse méditation. Voyons donc
ce que l'on sait de Iaction curative, puis de laction physiologique des
substances médicamenteuses. :

Avant d’aller plus loin, y a-t-il des drogues ou des préparations médici-
nales dont les effets soient indubitablement utiles dans certaines maladies?
Je erois quiil en existe; témoin laction : 1° du quinquina dans la fiévre
intermittente, 2° de la pommade au goudron dans le psoriasis, 5 de la
vacine de fougére male contre le ver solitaire, 4° de lapommade sulfureuse
contre la gale. :

Personne, assurément, aprés avoir fait usage de ces médicaments contre
ces affections, ne doutera de leur efficacité, peu importe, du reste,
Pexplication qu’il en faut donner. J'en dirai autant des agents suivants,
bien que, pour des raisons exposées précédemment, les deux premiers
se rangent parmi les moyens diététiques et le troisicme appartienne a
Ihygiéne, je veux parler: 5 de I'huile de foie de morue dans les aflec-
tions scrofuleuses et tuberculeuses, 62 du jus de citron dans le scorbut et
7° des applications humides constantes dans les affections eczémalteuses
et impétigneuses de la peau.

Voila sept remédes que je nommerai des agents de premier ordre. En
seconde ligne, si Ton veut, je placerai, 8° le colchique dans la goutte
aigué ; 9°I'iodure de potassium dans certaines formes de périostite; 10°le
fer dans la chlorose et Paménorrhée; 11° l'arsenic dans les affections
squammeuses de la peau ; 12° le copahu et le cubéhbe dans la blennorrhagie
uréthrale ; 13° Pacide nitro-muriatique dans T'oxalurie ; 14° le sur-tartrate
de potasse dans la maladie de Bright avee diminution de la sécrétion
urinaire et hydropisie et 15° les huiles et les corps gras dans les affections
parasitaires de la peau.

Ces remeédes sans étre aussi précieux que les premiers, doivent étre

"reconnus comme possédant des propriétés curatives dans certains cas.

Quant aux saignées dans les inflammations, au mercure dans la syphiliset
A Tiode dans la scrofule, malgré les éloges qu'on leur a prodigués, leur
efficacité me paraif plus que douteuse.

Je considére done les quinze médicaments ci-dessus énumeérés, comme
des agents positivement capables de guérir des maladies ou des états
morbides, bien caractérisés. Bon nombre d’autres médicaments soulagent
les symplomes, sont des palliatifs trés utiles; mais, je le répéte, en fait
d’agents curatifs, je serais trop heureux quon m'en fit connaitre un scul
dont j'ai oublié de citer le nom.
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Il est néanmoins d’autres agents qui, sans posséder de vertus curatives
directes, font disparaitre la douleur ou certains symptémes et nous mettent
ainsi 4 méme, avec 'aide du régime et de l'hygiéne, d’aider A la guérison,
d’'une maniére indirecte. Je citerai notamment Ie bismuth et les alcalis
dans le pyrosis, les purgatifs dans la constipation; I'opium, la craie pré-
parée et les astringents dans la diarrhée, les éthers dans la dyspnée
asthmatique ; le naphthe et I'acide cyanhydrique dans les vomissements
de la dyspepsie, les narcotiques dans les cas de douleurs localisées ; I'éther
et le chloroforme comme anesthésiques; le chloral comme hypnotique;
la belladone et la féve de calabar dans certaines affections de T'eeil; la
santonine conlre les ascarides, les révulsifs dans une foule de douleurs
locales, les petites saignées dans les cas d’anévrysme, de congestion
pulmonaire et d’hypertrophie du cceur. Ajoutons encore certaines huiles
essentielles et Dassa foetida contre les flatuosités; les sudorifiques el les
diurétiques pour remplir certaines indications ; le nitrate d’argent appli=
qué localement sur les uleéres, ete., elc.

Telles sont done, & ma connaissance, les principales substances de la
matiére médicale, fruits des découvertes des nations civilisées, durant
Iespace de deux ou de trois mille ans, et les seules dont on puisse
démontrer la valeur thérapeutique directe. Ce résultat peut sembler bien
insignifiant, mais ceux 4 méme d’apprécier toute la diflicult¢ d’établir la
valeur thérapeutique d’une substance, reconnaitront que l'usage de ces
remédes a été un bienfait immense pour le genre humain.

Voyons, & présent, ce que L'on sait de I'action des agents de la matiére
médicale, sur les fonctions des divers tissus et des organes de I'économie
a Pétat de santé.

Action des médicaments sur les éléments ultimes des tissus.

Eléments moléculaires. — Nous ne possédons point d’agents médicamen-
teux proprement dits, capables d’influencer I'activité de I'élément molé-
culaire organique, & moins que nous ne voulions considérer comme douée
de cette propriété, I'huile de foie de morue, laquelle augmente les consti-
tuants moléculaires du chyle. Mais, pour les raisons exposcées plus haut,
nous rangeons cette substance parmi les agents diététiques. Dans un sens,
il est vrai, on pourrait soutenir que tous les remédes opérent sur cet élé-
ment structural. Nous nous arréterons, du reste, plus loin a cette maniére
’envisager I'action ultime des médicaments.

Eléments cellulaires. — Au-dela de ce qui concerne les éléments albu-
mineux, graisseux et minéraux, dont se composent les cellules, nous
ignorons 'l existe des substances médicamenteuses capables d’en affecter
spécialement la structure.

Eléments tubulaires. — Les tubes nerveux sont diversement affectés par
un grand nombre de substances, dont nous examinerons Taction quand

nous nous occuperons dusystéme nerveux. Signalons seulement en passant

»
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Iaction d’une nouvelle substance, le nitrite d’'amyle, dont les expériences
du Dr Richardson ont révélé la propriété de dilater spécialement les petits
4p1!lau es sanguins.

Eléments fi ﬂ)reusc — Nous ne connaissons aucun agent spécial capable
d’opérer sur les tissus moléculaires, aréolaires ou fibro-élastiques. Les
fibres musculaires et probablement d'autres fibres contractiles encore,
sont considérées comme susceptibles d’éprouver linfluence de toute une
catégorie de médicaments, dits foniques. Mais si Pon veut préciser en quoi
consiste cette propriété tonique, on est forcé de Pattribuer & tout ce qui
fait disparaitre la débilité. Aussi l'a-t-on attribuée aux stimulants, aux
agents nutritifs, aux amers végétaux, aux sels minéraux. De longues dis-
cussions se sont élevées sur le point de savoir si leur action s'exerce par
linterniédiaire du systéme nervenx ou simplement par la cireulation, sils
stimulent Fappétit ou bien 8ils fournissent directement au sang des ¢lé-
ments réparateurs. Le fait est que nous connaissons bien peu, si tant est
que nous sachions quelque chose de positif & cet égard; aussi restons-nous
convaincus que les aliments substantiels, combinés avec un exercice
approprié, sont les agents le plus capables de communiquer de la force
au systéme musculaire.

Tissus catilagineux el osseuz. — Ces lissus sont doués de la propriété
particuliére d’extraire du sang el de fixer de grandes quantités de matiere
minérale, laquelle, bien entendu, pénétre dans 'économie sous la forme
d’aliments et de boissons. Quant & modifier celte propriété, nous n’en
connaissons absolument aucun moyen.

Généralement les’ thérapeutistes ne ménagent guére les théories de
toutes sortes pour expliquer Taction des médicaments; cependant ils se
sont fort peu préoccupés de connaitre la composition ou la structure
ultime des tissus ou des organes sur lesquels ils prétendent agir. Cest 1a
une des raisons pour lesquelles le chercheur scientifique trouve si peu
de satisfaction dans ces sortes d’ouvrages.

Action des médicaments sur le systéme nerveux.

Un grand nombre d’agents de la matiére meédicale produisent des effets
marqués sur différentes parties du systéme nerveux, tantot stimulant,
fantot pervertissant, annihilant méme ou se bornant a su\pendrv leur
action. La découverte de ces effets est en grande partie U'ccuvre des phy-
siologistes. Grace & leurs recherches expéumcntales, nos connaissances,
A ce point de vue, sont beaucoup plus précises qu’a I'égard d’une foule
dautres drogues. Ces agents ont ¢té classés, d’aprés leurs propriéies, en
stimulants, en narcotiques et en sédatifs. On comprend sous le terme de
stimulant ce qui excite la fonction nerveuse, sous celui de narcotique, ce
qui apreés Pavoir accrue d’abord, la déprime ensuile et enfin sous le nom
de sédatif tout ce qui est dépressif de cette méme fonction. Toutefois
nous considérerons cette action de préférence dans ses rapports avec le
cerveau, avee la corde spinale ou avec les nerfs.




