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DES MEDICATIONS
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DES MOYENS THRRAPEUTIQUES QUI LES REMPLISSENT

T P RSE
Médication hypothermique
S

Considérations générales;
division des médicaments en hypotherménisants et hypertherménisants,
etablissant deux médications différentes

Les canses morbigeénes, on les états pathologiques, in-
fluent sur les divers appareils et leurs fonctions respeeti-
ves, tantdt en élevant la température générale au-dessns
dn mazimum physiologique, ce qui constitue essentielle-
ment la fitvre, tantdt en 'abaissant aun-dessous du mini-
mum physiologique, ce qui constitue lalgidité.

Les moyens thérapentiques, et en particulier les médica-
ments, agissent sur ces appareils et leurs fonctions, soit
en diminuant la température, soit en 'augmentant.

La fieyre élant, suivant nous, un des principaux phéno-

ménes et un des plus graves de tonte la pathologie, an
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production de celle-ci, et, s'ils agissaient ainsi, ils cesse-
raient d'étre thérapeutiques; ils diminuent senlement, plus
ou moins, la température.

Les hypotherménisants pourraient, d’aprés leur mode
d’action, étre subdivisés en modérateurs ou dépresseurs de
I'activité des sources de la chaleur, auxquels on donnerait
le nom de hypothermogénétiques®, et dépresseurs de la cha-
leur produite, ce qui permet de les désigner sous le nom
de réfrigérants?, ce mot étant pris dans ce sens restreint.
Mais, il fant I'avouer, cette subdivision n’est pas rigou-
reuse, d’autant plus que les réfrigérants les plus puissants,
tels que le froid et la glace, par exemple, non senlement
consomment la chaleur au fur et 4 mesure qu’elle est pro-
duite, mais peuvent aussi diminuer la thermogénése par
lear action prolongée ou répétée, en épuisant les sources
de chaleur, ou méme en les tarissant, en les paralysant
par son intensité.

Le doctenr Fonssagrives appelle thermopoiétiques?® les
moyens appartenant au second groupe; ce terme ne nous
parait pas aussi exact que celui de hypertherménisant, que
nous avons proposé, il y a déja bien des années, parce que
'on pourrail supposer que ces moyens produisent de nou-
velles sources de chalear, quand il est certain que comme
médicaments, ils ne font qu’activer les sources de chaleur,
déja existantes, augmenter la température qui était dépri-
mée; néanmoins, cette explication étant donnée, le terme
peunt étre employé.

Ainsi done, les médicaments thermiques forment deux
médications bien caractérisées, bien distinctes, que nous

dénommons médication hypothermique et médication hy-
perthermique.

! De hypo, sous, thermos, chaud, et genndéin, engendrer.
? Refrigerantia, de refrigerare, re pref. et frigus, froid.
*De thermos, chaud, et poiein, faire.
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Ces phénoménes s’observent d'une maniére bien pronon-
cée dans les maladies fébriles, et cela d’autant plus que la
température est plus haute; dans I'état de santé ils sont
beaucoup moins manifestes.

Parfois les pulsations du cceur, comme celles des artéres,
deviennent plus lentes, tout en étant plus fortes; le pouls
est alors moins fréquent, mais plus résistant, plus dur. Il
convient toutefois de remarquer que les oscillations de tem-
pérature ne se lient pas invariablement i l'état de'la Eil:-
culation; elles ne sont pas toujours accompagnées ou sui-
vies de modifications correspondant au pouls *; on peut en
dire autant, et méme avec plus de raison, de la respiration,
qui est en relation étroite, quoique non constante, avec la
circulation, et qui, par suite d'une foule de circonstances,
peut étre empéchée de suivre les flucluations de la tempé-
rature, comme le prouvent visiblement les régistres thermo-
sphygmo-pnéométriques?® .

L’angmentation du poids du corps, qui commence a se
constater dans la défervescence des maladies aigués, est
due a la diminntion de la dénutrition, de la désassimilation,
de l'antophagie, et @ I'angmentation de assimilation, ce
gui est accusé par la diminution de I'élimination des pro-
duits de la combustion, maxime de l'urée.

Le pesage est un moyen infidéle pour la détermination
du degré d’assimilation ou de nutrition, parce qu’il existe
des conditions, étrangéres al'acte nutritif, qui peuvent faire

! Pour plus amples renseignements consuller : Elementos de ther-
mometria clinica, pelo dr. P. F. da Costa Alvarenga, Lishoa, 18703
ou la traduetion frangaise de cet ouvrage par le dr. Papillaud, Pré-
cis de thermométrie clinique, 187035 ou la traduction allemande
par le dr. Wucherer, Grundzuge der Allgemeinen clinischen Ther-
mométrie, Stutigart, 1873; ou la traduction italienne par le dr.
Spampinati, Saggio di termometria clinica, Napoli, 1876.

2 De la thermosémiologie et thermacologie, par le docteur P. F.
da Cosla Alvarenga, Anvers, 1873.
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Le docteur Fonssagrives attribue toute l'action émolliente
i I'hydrémie, due non seulement & la pénétration de l'eau
du médicament, mais aussi & 'accumulation, dans les ca-
pillaires, de l'ean de la transpiration insensible, laguelle,
a ce quil dit, ne se produit pas alors, parce que les ap-
plications émollientes, forment un enduit impermeéable. Les
émollients, qui ne contiennent pas d’eaun, agiraient de cette
derniére maniére, en retenant dans le réseau capillaire
'eau que la transpiration devrait rejeter a U'extérieur!.

Nous ne partageons pas cette opinion sur 'action émol-
liente et cela pour diverses raisons.

.>—Elle péche par insuffisance, en appuyant loute I’ex-
plication sur les modifications du liquide sanguin, quand
tous les pharmacologistes admeltent, car I'observation le
prouve, que les solides, les tissus, ressentent aussi I'action
des émollients, puisqu’ils se relichent, s’amollissent, par
le seul fait de l'inbibition de 'eau et deviennent ainsi plus
mous, en perdant lear rigueur et leur tonicité.

2.°—Admettre que les topiques émollients jouent le role
d’enduits imperméables, nous semble exagéré; mais alors
méme qu’il en serait ainsi, ces endnits n’empéchent pas
entierement la sortie de I'eau de la transpiration au tra-
vers des tissus organiques. Cette eau sort effectivement,
mais au lien de s’évaporer, elle se dépose sur la peau; cette
eau pourra meme étre absorbée de nouveaun, en traversant
les tissus par imbibition et se mélant une autre fois au
sang. Il peut arriver aussi que l'eau de la transpiration,
condensée sur la pean, se refroidit et lui dérobe la chaleur,
comme le font les réfrigérants; mais cet effet, s’il a lien,
I doit étre peu sensible.

3.°—L’action des émollients n’est pas seulement topique,
elle n'est pas exclusivement locale; elle s’étend i I’écono-
mie toute entiére, d’ou vient I'emploi de ces agents & 'in-

| L Op. cit., pag. 213 et suivantes.
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quelques acides minéraux (rés-élendus (acide suliurique,
nitrique, borique, phosphorigue, etc.)

Les pharmacologistes ont présenté des théories spécia-
les pour expliquer l'efiet hypothermique des tempérants.
Les principales de ces théories sont au nombre de qualre,
et nous les désignerons de la maniére suivante: 1.°, substi-
tution de Uoxygeéne de Uair par Uoxygéne des tempérants;
2.°, destruction de U'hémoglobine par les tempérants; 3.°, sous-
traction de Uoxygéne des globules pour la conversion des
acides organiques en acide carbonique; 4.°, théorie de Go-
wmes, de Lisbonne,

Nous allons les exposer et les analyser l'une aprés I'au-
tre, et puis nous montrerons que la véritable théorie ther-
migue des tempérants est renfermée dans la théorie gé-
nérale de I'action hypothermique des médicaments.

1.— Théorie de la substitution de Uoxygéne de Uair par
Poxygéne des tempérants,—Les tempérants produisent I'hy-
pothermie par l'oxygéne qu’ils apportent a I'économie, le-
quel remplacerait une partie de l'oxygene qui devail élre
absorbé dans la respiration. L'oxygéne des lempérants, en-
trant dans I'économie sous la forme liquide, délermine, a
ce que disent les partisans de la théorie, les combuslions
sans développement de chalear, ce qui n’arrive pas i 'oxy-
géne absorbé dans l'acte de la respiration, parce que ce-
lui-ci, entrant sous la forme gazeuse, doil passer d’abord &
I'état liquide, ce qui donne naissance a la chaleur, pour ef-
fectuer les oxydations ou combuslions. ;

Analyse critique de cette théorie.—Cette théorie rencontre
beauconp d’objections.

A.—Elle manque de preuves; personne encore n'a dé-
montré que l'oxygéne de I'air, par I'emploi des tempé-
rants, cesse d'étre pris et de se fixer dans les globules ;
la respiration continue de la méme manicre.

B.—Elle péche par son point capital, attendu que les
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par conséquent cette action dissolvante. Dans les expérien-
ces faites avec l'acide acétique on n’a pas rencontré cet
acide libre dans le sang, qui a conservé toujours son eétal
alcalin, ce qui n'arriverait pas si l'acide eut été libre. Noth-
nagel, Heine et d’autres médecins, tout en admettant la
destruction des globules par les acides, pensent que pour
expliquer 'abaissement de la température dapns le mode
ordinaire d'administration des acides, ingérés dans l'esto-
mac, il est nécessaire de chercher d’autres causes. Méme
dans les expériences, Heine distingue deux cas, auxquels
il attribue des causes différentes de I'abaissement de la
température; il fait dériver 'abaissement de la température,
qui s'observe immédiatement aprés lingestion de lacide,
de la destruction des globules rouges, et il attribue celui
qui se manifeste seulement aprés quelques heures, au pas-
sage des corpuscules sanguins morts au caillot, effet produit
peut-éire par dautres modifications chimiques, de la méme
maniére que les ferments vénéneux, dans la septicémie, agis-
sent en abaissant la température®.

B.—La théorie en question est trés-limitée; elle n'em-
brasse pas tous les effets des acides, effets qui peuvent
s'otiliser pour Pexplication du phénoméne (hypothermie),
comme leur action modératrice ou déprimante sur la cir-
culation, la respiration et 'action fluidificante sur le sang,
par la grande quantité d'eau, dans laguelle on a coutume
de les administrer.

C.—II n'est pas cerfain que tous les acides soient hy-
potherménisants. Ainsi le docteur Rabuteau croit que I'acide
chlorhydriqne n'est pas tempérant, parcequ’il active les
combustions, par la raison que dans le sang il se convertit
en chlorure de sodium, qui est un agent de calorification®.

I' 1 Nothnagel, Op. cit., pag. 524 et 525.

* Eléments de thérapeutique et de pharmacologie, pag. 296.— Pa-
ris, 1873. :
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rie. «L’observation montre dans I'état naturel du sang une
réaction constamment alcaline. Les recherches de Liebig
indiquent dans le suc des viandes une réaction toujours aci-
de!. De cette facon, les parois des vaisseaux capillaires sé-
parent deux liquides, I'un qui est alcalin, I'autre qui est
acide. Ces conditions, si chimiquement opposées, doivent
influer dans les actes de l'endosmose et de I'exosmose, qui
se produisent continuellement au travers des parois des vais-
seanx capillaires, et par conséquent dans les actes de com-
position et de décomposition organiques, qui les suivent et
sont une des sources de la chaleur animale. Nous avons va
que par l'usage des acides on enlevait aux sécrétions du
eanal intestinal, et par conséquent an sang qui les alimente,
la partie alcaline; que la condition alcaline de ce liquide di-
minuait et consécutivement les actes d’endosmose et d'e-
xosmose devaient s’affaiblir dans les capillaires, de méme
que ceux de la composition et de la décomposition opérés
dans les organes par l'oxygéne et par les autres principes
dun sang, et enfin le développement de la chaleur animale,
qui en est la conséquence. Le fait de 'émaciation produit par
P'usage continnel des snbstances acides, est en harmonie
avec cette doctrine; ces substances, comme nons I'avons vu,
affaiblissant le procéssus nutritif, et intervertissant peut-étre
en partie les actes de I'endosmose et de I'exosmose vascu-
laire, doivent nécessairement produire ce résultat 2.» '
 En faveur de cette doctrine, le docteur Gomes allégue
le fait de I'amaigrissement consécutif par 'usage prolongé
des acides. :

Analyse critique de cette théorie.—Les points capitaux de
cette théorie sont: que les acides diminuent ou détruisent
I'alcalinité des séerétions do tube digestif en s’emparant
de la partie alcaline qu’elles renferment; que le sang de-

! Researches on the chemestry of food, Londres, 1847.
2 Elementos de pharmacologia geral, pag. 182, Lisboa, 1873.
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continuera comme auparavant, i fournir les matériaux pour
une nouvelle séerétion. On ne peut donc pas admettre que
le sang devienne acide ou moins alcalin par I"altération sup-
posée des liquides séerétés dans le tube digestif,

B.—L'examen du sang, fait aprés lingestion des aci-
des, continue & le montrer également alcalin, comme nous
I'avons dit, ce qui est I'opposé de ce qu'exige la théorie.

C.—Si au lien des acides, on fait prendre les sels alca-
lins respectifs (principalement ceux provenant d’acides or-
ganiques), qui sont aussi tempérants, hypotherménisants, on
ne peut pas snpposer qu'ils opérent en s’emparant de la
partie alcaline des sécrétions du tube digestif, parce qu’ils
sont alealins; de tous ces sels, les uns sont tout de suite
absorbés dans l'eslomac et d’autres peuvent neufraliser
d’abord Pacidité du suc grasirique, mais jamais I'alcalinité
d’aucune sécrétion.

D.—L’amaigrissement ne prouve qu'un déficit de nutri-
tion, ce qui est favorable a cette théorie comme & toute
autre.

Donc, les bases de la théorie, dont il est question, sont
inexactes, fausses, et par suite la théorie est inadmissible,

Telles sont les principales théories de I'action hypother-
ménisante des tempérants. Il résulte de leur analyse qu’au-
cune d’elles n'est satisfaisante.

La théorie de I'action des tempérants sur la température
doit étre comprise dans la théorie générale pharmacother-
mogénique. Effectivement, I'abaissement de la température
(qui, soit dit en passant, est pen sensible) sous l'influence
des tempérants est di: 1.° 4 la diminuation ou affaiblisse-
ment des sources calorifiques; 2.° & 'augmentation de la
déperdition ou de la soustraction de la chaleur produite. Ce
sont 1a les deux facteurs de la genése de la température.
Les tempérants diminuent les sources calorifiques, parce
que a de certaines doses ou par un usage prolongé, ils af-
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Médieation astringente

Les astringents, en serrant les tissus et en rétrécissant
les vaisseaux, occasionnent I'ischémie, d’ott diminution des
métamorphoses organiques, des combustions, par manque
de sang, d’oa hypothermasie par hypothermogenese.

VI

Médication contre-stimunlante

Les contre-stimulants agissent par la prostration (hypos-
thénisants), angmentation des pertes de chaleur et diminu-
tion des combustions.

VII

Médication diaphorétique!; considérations générales;
comment la sudation est un moyen hypotherménisant;
modes de provoquer la diaphorise;
calorique intus et extus;
principaux médicaments sudorifiques.

Cette médication est essentiellement caractérisée par I'an-
gment de la sécrétion de la sueur.
On rencontre fréquemment, dans la pratique, la nécessité

VElle est aussi dénommée sudorifique et diapnogénique, de dia-
gnoé, transpiration, et genndein, engendrer.
MED. ! 9
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vient le parti rationnel, que la thérapeutique tire de ce
moyen, comme hypotherménisant ou fébrifuge.

Il y a plusieurs maniéres d'exagérer la sudation. La con-
traction des muscles, volontaires et involontaires, I'exercice
violent, les frictions simples ou avec des liquides aromati-
ques et irritants, les divers procédés de la cinésithérapie
et de I'hydrothérapie !, provoquent I'hyperdiaphorése par la
plus grande fluxion du sang & la peau, et une plus grande
activité de la circulation de cette membrane.

Un des moyens d’angmenter la température, nous I'avons
répété souvent, c'est de diminuer les perles de chaleur;
celle-ci, en s'accumulant en excés dans 1'économie, réagit
sur la séerétion sudorifique et I'augmente pour rétablir
I'équilibre; la sueur abondante des climats chauds provient
de cette accumulation du calorique, et sert a délivrer ’éco-
nomie de la chaleur, qui est en exceés pour ses besoins; il
est encore possible que le calorique méme excite la sécré-
tion de la sueur. On en déduit une autre maniére, indire-
cte il est vrai, de solliciter la chaleur. Tous les moyens
qui difficulteront on empécheront les pertes de chaleur ou
le refroidissement, sont des sudorifiques. Les moyens de
ce genre les plus vulgaires sont: température extérieure élé-
vée, air humide, couvertures épaisses et mauvaises condue-
trices du calorique.

C’est dans ce but qu’on place les individus dans des es-
paces limités trés-échaufiés, qu'on les entoure de réser-
voirs de chaleur, tels que bouteilles d’eau chande, chauf-
ferettes, morceaux de chaux enveloppés dans du drap
épais et mouillé, etc., avee Paide de couvertures convena-
bles; tout cela communique de la chaleur a I'économie et
empéche les pertes de celle-ci. L'étuve séche est le meil-
lear moyen & cet effet; néanmoins I'étuve humide peut

1 En plagant des couvertures de laine sur la bande imbibée d’eau
froide, qui enveloppe I'individu, on obtient une sueur copieuse.
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B. Les opiacés.—La vertu sudorifique de l'opium ! es
connue depuis longtemps, et plus récemment celle de lal
morphine. Le docteur Fonssagrives, en se basant sur le
fait expérimental que la morphine, inoculée dans la peau,
produit une papule caractéristique avec une forte déman-
geaison, et que le prurit, avec ou sans éruption, accompa-
gne habituellement la sudation par I'opium, suppose que
probablement la morphine est éliminée surtout par la peau,
et qu'alors elle stimule les papilles nerveuses et les glan-
des diapnogéniques, exactement comme quand celles-ci sont
mises en contact, par I'inoculation, avec la morphine? Qu'il
nous soit permis de dire que la morphine, comme l'opium,
est éliminée par d’autres glandes, dans lesquelles, loin de
provoquer I'excitation sécréloire, elle diminue, au contraire,
leur sécrétion. Déja B. Tralles avait reconnu cette influence
inverse de l'opium sur les autres sécrétions (... sed alias
serosas compescit). Il semble done, que ce n’est pas dans le
fait de I’élimination (qui en outre n’est pas nécessaire) des
opiaces par la peau, que git la raison de cette propriété su-
dorifique; c’est une action excitante spéciale, élective, de
I'opium et de ses produits.

O. Ipécacuanha.—Celte substance montre son pouvoir
sudorifique surtout dans les poudres de Dower, dont elle
forme la base avec 'opium (le nitrate et le sulfate de potasse
et la réglisse en complétent la formule), et qui sont dun
usage ordinaire. L'ipéca favorise mieux l'opinion du dr.
Fonssagrives (si elle était admissible) sur la genése de la
sudation, parcequ'elle augmente la plupart des sécrétions

! Extrait gommeux d’opium, pite de eynoglosse, diascordium,
thériaque.

* Traité de thérapeutique appliquée, tom. 1.er, pag. 441, —Paris,
{878.
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sa salive, et par celle raison il convient de conseiller au
malade de rejeter au dehors la salive.

La pilocarpine, principe actif du jaborandi, jouit de par-
reille propriété sudorifique, et a de plus I'avantage de ne
pas produire, ou de produire trés-rarement, le vomisse-
ment. Ordinairement on emploie le chlorhydrate de pilo-
carpine en injection sous-cutanée i la dose de 3 a 5 cen-
tigrammes dans un gramme d’eau.

Tels sont les principaux moyens, auxquels le clinicien
peut recourir pour produire la diaphorése et par consé-
quent I'hypothermasie, qui fait maintenant le sujet de no-
tre étude.

VILI

Médication anesthésique

Les anesthésiques produisent U'hypothermasie par I'affai-
blissement des diverses fonctions. M. Arloing présenta a 'a-
cadémie des sciences de Paris, séance du 11 aout 1879, par
I'intermédiaire de M. Bouley, une note intitulée: Causes des
modifications imprimées & la température animale par Uether,
le chloroforme et le chioral, dans laquelle il a établi les pro-
positions suivantes: 1.° qu’il n'avait pas rencontré de diffé-
rence sensible dans l'intensité de action frigorifique de ces
trois médicaments; 2.° que néanmoins, comme les effets
anesthésiqnes du chloroforme sont plus rapides, I'emploi
de ce dernier sera préférable, quand on voudra ménager
la chalenr dn malade; 3.” que le retard des combustions
organiques chez les animaux qui ont dépassé la période de
excitation, est la cause principale, constante, du refroi-
dissement; 4.° qu’a cette cause doivent s’ajouter d’autres
causes accessoires, qui pourront varier en nombre et en
importance avec les agents anesthésiques, comme par exem-
ple I'état do réseau capillaire cutané et pulmonaire, la va-







CHAPIT RE 1]

Médication hyperthermique

Caractéres de la médication hyperthermique

Cette médication est caractérisée par les phénoménes
suivants:

.°—Hyperthermasie ou élévation de la température; ¢’est
le trait essentiel. .

2.°— Hypercardiocinésie et hyperpnéocinésie, ou exage-
ration de la circulation et de la respiration. Ces deux fone-
tions, et principalement la premiére, ne se modifient pas
autant dans la fréquence des mouvements, que dans la force
et I'énergie de ces mémes mouvements; parfois, la diffé-
rence dans la fréquence est insignifiante, tandis que dans
d’antres cas elle est bien prononcée.

3.°— Augmentation @’ embonpoint et de force. 11 y a alors
une plus grande assimilation ou hyperexoméose !, acerois-
sement des métamorphoses organiques, des combustions,
indiquée par I'augmentation de I'azoturie ou de l'urée, de
I'acide urique et des urates dans l'urine.

'Nouns proposons ce mot, dérivé de hyper, au-dessus, et exo-
maidsis, assimilation, de exomoiein.
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favorisant Pappétit (hyperorexiques?) et les actes digestifs,
d’oll résulte une nutrition facile et meilleure et une augmen-
tation des combustions. A ce groupe apparliennent les con-

diments, les alcooliques, les aromatiques.
L

111

Medication corroborante

Les corroborants, dans lesquels sont compris les orexi-
ques, forment deux ordres, I'un constitué par les eupepti-
ques? et I'autre par les analeptiques 3.

Les premiers, dont les amers, la pepsine, la pancréatine,
'acide clorhydrique, l'arsenic, le soufre a petites doses, I'eau
froide (hydrothérapie) et la gymnastique physiologique (ei-
nésithérapie), sont les représentants, opérent en préparant
un meilleur sue alimentaire, en favorisant la digestion, d'ou
résulte une plus grande utilisation des aliments, un pro-
duit natritif meilleur, qui, aprés avoir élé absorbé augmente
la richesse du sang; celui-ci, alors, fournira en quantité
plus grande les éléments nécessaires & la réparation des
pertes, a I'assimilation, en un mot a la nutrition, qui, acti-
vée par ce moyen, augmente la thermogenése ou produ-
ction de chaleur, et par conséquent I'hyperthermasie.

Les analeptiques ou trophiques®, qui sont surtout repré-
sentés par les aliments (aliments azotés directement et ali-
ments hydrocarbonés indirectement), le fer, le manganése,
le phosphate de chaux, le lactophosphate de chaux, le chlo-
rure de sodinm, agissent en faisant partie constituante du

1 De hyper, et orexis, appétit.

?De eu, bien, et peptein, digérer, cuire.
* De analépsis, restauration.

4 De trephein, alimenter, nourrir.
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Médicaments hypotherménisants

Ces meédicaments ont été appelés aussi thermopausiques,
thermoiysiques?!, défervents?, pyrétopausiques?, fébrifuges®,
antifebriles ®, antypirétiques; ces quatre derniéres apella-
tions, en supposant I'existence de la fievre, ont une signi-
fication plus restreinte que les précédentes, lesquelles se
rapportent & n’importe quelle température, et quel que soit
son degré.

Les principaux hypotherménisants$ qui, d’'aprés notre
observation clinique, enrégistrée dans nos tableaux ther-
mao-sphygmo-pnéométriques, occupent les premiers degrés
de I'échelle, sont les suivants:

L Peut-éire serait-il mieux de dire thermolytiques, attendu qu’on
dit déja analytique, biolytique, ete.

% De des, particule disjonelive, qui indique une action contraire,
et fervere, bouillir.

*De pyr, feu, fidvre, et pauein, arréter.

4 De febrifugus, de febris, fidvre, de fervere, beuillir, et fugare,
faire fuire.

5 De anti, contre, et febrilis, fébrile, de febris, fiévre.

“ De la Thermosémiologie et Thermacologie, par le docteur P. F.
da Costa Alvarenga, traduit du portugais, par le docteur F. Bar-
bier; mémoire couronné par la Société de médécine d' Anvers, —
Anvers, 1873.
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nie, plearésie, rhumatisme, fiévre typhoide, ete.), que nous
avons recueillies dans notre clinique, et dont 33 ont été
publiées * avec leurs tableaux respectifs thermo-sphygmo-
pnéométriques, ou la températare, le pouls et la respiration
farent notés an moins deux fois par jour, on tire les conclu-
sions suivantes:

*—La digitale et son principe actif, la digitaline, ont
pour effet de déprimer, avec promptitude et énergie, la tem-
pérature et le pouls.

2.°—La température et le pouls déclinent en général,
dans les 2% i 48 heures qui suivent 'admistration des pre-
mieres dozes du médicament; souvent méme il se mani-
feste une notable diminution (0°,5 i 2° de température, 12 a
30 pulsations) avant que 24 heures se soient écoulées (&
12 heures, par exemple).

3.—La tempéralure et le pouls descendent au niveau
physiologique, ou méme au-dessous, dans un espace de.
temps qui a pour limites 40 et 76 heures, terme moyen
48 heures et demie, & partir duo moment ol a été employée
la premiére dose du médicament.

&.°—L’infusion de digitale agit rapidement, quand elle
‘ est préparée avec 4,50 2 2 grammes de la plante pour
, 120 a 200 grammes d’eau. Cependant parfois I'infusion
d'un gramme suffit pour faire décliner aussitot la tempéra-
ture et le pouls.

o.—L’effet de la digitale est d’autant plus prononcé et
prompt que la température est plus haute, le pouls plus
fréquent et la dose plus élevée.

6.°—La température et le pouls commencent, en géné-
ral, 4 décliner en méme temps et d'ordinaire dans de mé-
I| mes proportions.
| 7.°—La température atteint le minimum, ou en méme

i 1 Dela Thermosémiologie et Thermocologie, pag. 91 et suiv.—Lis-
bonne, 1872,
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nausées répétées, des vomissements, de la prostration, le
pouls fréquent, faible et irrégulier, des hoquets, elc. Le
thermomeétre nous parait étre un excellent guide relative-
ment a la durée de I'emploi de la digitale; dés que la tem-
pérature ne dépasse pas le degré physiologique supérieur
(38° ¢), on suspendra la digilale; la température conlinuera
a descendre plus ou moins, et plus on moins longtemps.
En snivant ce précepte, que nous nous sommes impose,
nous n'avons jamais eu un seul cas de malheur a déplorer,
méme en beaucoup de circonstances ou s’étaient déja ma-
nifesté les premiers phénoménes d’empoisonnement, dont
nous avons parlé, circonstances dans lesquelles I'action hy-
pothermique de la digitale est plus rapide et plus pronon-
I gée. Quand la simple interruption du médicament ne suffit

pas pour arréler ces phénomeénes, I'emploi du thé, du café
on d’antres boissons aromatiques les fait disparailre.

Pour terminer, nous ferons remarquer une fois encore
gque pour les personnes faibles ou deébilitées par les mala-
dies, les privations, ete., il est bon de commencer par une
petite dose (0,50 gramme de digitale pour 200 d’eau).

Quelques observateurs et expérimentateurs croient que
I’action intime, fondamentale, de la digitale consiste dans
la stimulation des nerfs yaso-moteurs, d’oa résulle le ré-
trécissement des capillaires, I'ischémie, qui produit le de-
ficit nutritif, 'hypothermasie. Le docteur Legroux est un
des médecins qui a le plus soutenu, avec ses expériences,
ce mécanisme d’action.

D’aprés le docteur Billroth, la lenteur de la circulation,
déterminée par la digitale, suffit pour diminuer les oxyda-
tions, d’on résulte 'hypothermasie.

Que les actes nutritifs, et en particulier les combustions,
aient & souffrir grandement, cela n'offre pas de doute; I'ana-
lyse des uorines, enire autres preuves, le démontre claire-
ment. Mais, si la digitale, et ses congéntres, agissent dire-
ctement sur la fibre musculaire, si sur les cellules ou les

MED. 3
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Quinguina ; snlfate de quinine; vin de quinquina A haute dose

Le quinquina et ses dérivés sont des substances toni-
ques, quand on les administre & petites doses, pouvant aussi
élever la température ; mais & haute dose, le quinquina, prin-
cipalement ses alcaloides, et plus particulierement encore
les sels de ces alcaloides et le vin de quinquina, sont des mé-
dicaments hypotherménisants. Les nombreuses observations
cliniques de maladies inflammatoires aigués et d’autres ma-
ladies febriles (pneumonie, pleurésie, péritonite. érysipéle,
endopéricardite, rhumatisme, ficvre typhoide, ete.), que nous
avons enrégistrées, avee leurs tableanx respectifs (bi-quoti-
diens) thermo-sphygmo-pnéométriques, ne laissent aucun
doute & ce sujet. Ce n’est done pas seulement dans les fié-
vres intermittentes que ces agents montrent leur effet hy-
pothermique; c’est aussi, et de la maniére la plus accen-
tuée, dans les autres fievres, quel que soit lenr type. Dans
les inflammations aigués, fébriles, quel que soit leur siége,
on observe de méme I'action hypothermique des quiniques,
qui est d’autant plus prononeée que la température est plus
haute. Il y a quelques jours, deux malades sont sorties gué-
ries de notre salle Sainte-Catherine, de I'hopital de S. José;
I'une était affectée de rhumatisme polyarticulaire aign avee
endopéricardite aigné, dont la température était montée
jusqu’a 41° ¢; I'autre, souffrait d’une péritonite aigué et dans
laquelle le thermométre marqua 39°,6 ¢. Chacune d’elles
prit exclusivement huit décigrammes de sulfate de quinine
dans les 24 heures!, et le traitement fut interrompu aussi-

1 Cette dose journaliére fut administrée en quatre parties,
a intervalles de deux heures.

de







mes par jour sont préférables. Toutefois, qu'on le remar-
que bien, il faut ne pas tomber dans I'extréme oppose, en
employant le médicament & petites doses, a doses toniques,
parceque celles-ci produisent un effet diamétralement con-
traire.

Le vin de quinquina s'administre & la dose de cent a
qualre cents et méme cing cents grammes par jour; il n’est
pas aussi facilement supporté, et quelques sujets ne peu-
vent pas le tolérer.

Ainsi done, le sulfate de quinine, & haute dose (0,8 a %
grammes) est un excellent moyen hypotherménisant, anti-
pyrétique, quoique moins prompt et moins énergique que
la digitale, dont I'emploi exige beaucoup plus de soin et
de pratique dans son administration.

I11

Ammoniacanx ; carhonate et chlorhydrate d’ammoniaque

Le carbonate d’ammoniaque a .été, depuis longtemps,
conseille dans le traitement de la pneumonie, mais en ge-
néral comme moyen auxiliaire, tantdt comme hypercrini-
que pour faciliter I'expectoration, tantét comme excitant
diffusif pour provoquer la stimulation générale de 1'orga-
nisme et la diaphorése. Mais, ce n'est que derniérement
quil a été employé comme moyen exclusif du traitement
de la pulmonite aigné, dés l'invasion de celte maladie jus-
qu'a sa défervescence.

Dans ce but, nous avons administré bien souvent, prin-
cipalement dans la pulmonite aigué des vieillards et des
sujets débilités, le carbonate et le chlorhydrate d’ammo-
niaque avec d'excellents résnltats, et nous avons publié &
ce sujet beaucoup de nos observations cliniques, accompa-
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LV

Alcooliques

Un des plus illustres défenseurs et propagateurs de I’em-
ploi des alcooliques dans le traitement des inflammations
aiguds, principalement de la pneumonie, fut sans conteste le
docteur Robert Bentley Todd, qui depuis 1840 travaille dans
ce but, et a publié, quelques années apres, ses lecons sur
ce sojet . Qu'il nous soit cependant permis de rappeler que
déja an commencement du siécle dernier (1718) le méde-
¢in portugais Francisco Correia de Amado faisait mention
de I'usage de I'eau de vie dans les pleurésies. Derniérement
on emploie & Lisbonne depuis 1863, mais sans enthousias-
me, le traitement du célébre professeur de King's college hos-
pital, et pour notre compte en 1863 et 1864, nous avons
publié, dans la Gazeta medica de Lisboa, bon nombre d’obser-
vations de pneumonies trailées par I'ean de vie. Ce fut plus
tard que les effets de cette substance sur la température,
le pouls et la respiration, fixérent notre attention et nous
engagérent a publier quelques unes de nos observations
avec les régistres du cycle thermique, sphygmique et pneu-
tique.

Nous avons employé 1'ean de vie 4 la dose partielle de
2 4 10 grammes, dans I'eau ou P'infusion de guimauve, de
2 en 2 heures (24 4 120 grammes d’eau de vie par jour)?.

U Clinical lectures on certain disceses.— London, 1860.
'On peut joindre & ean de vie des substances synergiques ou
auxiliaires, comme par exemple:

Ban da.vie.., SyiLLoy. Sa0 il ol 60 a 120 gram.
Hydrolate de menthe ou de mélisse. . ,.... 60 4 120 »
Sirop de Tolu ou d’écorces d'orange amére. 30 4 60 »

Chaque cuillérée & soupe contient 4 grammes d'eau de vie; on
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En terminant ces notions sur I'action hypotherménisante
des alcooliques, nous indiquerons les opinions sur linter-
prétation de l'utilité de l'alcool dans les maladies aigués,
fébriles et iuflammatoires.

Le docteur Todd, un des plus fervents restaurateurs de
I'emploi de lalcool en thérapeutique, ce qui est regardé
par quelques médecins comme un des progres les plus ac-
centués de la médecine contemporaine, considerait toutes
les inflammations, quelle que fat la forme de la réaction gé-
nérale, qui les accompagne, comme des maladies fondamen-
talement asthéniques, comme reposant loules sur un fond
d'asthénie. Il en conclut que pour obtenir la résolution de
la maladie, il était nécessaire d’aider, par le moyen des sti-
mulants, la nature qui, bien des fois est impuissante pour
combattre, a elle seule, le mal et les perturbations qui I'at-
teignent; I'alcool sert dans ce cas, pour acliver la force
médicatrice naturelle. Les partisans du toddisme, ampli-
fiant les idées du maitre, crarent voir partout I'asthénie et
firent un emploi exagéré, presque continuel, de I’alcool.

Quelle que soit la valear de la base de la doctrine de
Todd, I'alcool n’en est pas moins, & haute dose, un médica-
ment hypotherménisant et utile pour détroire la fiévre.

Le docteur Fonssagrives, considérant que la fievre est
toojours un moyen salutaire!, ce dont toutefois il ne donne
la démonstration que par des arguments d’autorité, croit
que: eL’alcool ne convient que la on s’accusent, pour le
clinicien, les signes d’une dépression cardiaco-vasculaire et

)

1 «La figvre est donc toujours salutaire dans ses tendances.»
(Traité de therapeutique appl., tom. 2, pag, 296; Paris, 1878).
Il est vrai que dans un autre ouvrage du méme auteur, ce sa-
vant médecin s'exprime ainsi: «La fiévre est dans les maladies, un
instrument de salut ou de suicide et il est certes d’'un grand inté-
rét clinique de la gouverners (Principes de thérapeutique générale,
pag. 230; Paris, 1875).






nie, principalement sans fidvre, administrer 'alcool & des
doses élevées et répétées, équivaut i tarir le reste des for-
ces de l'organisme, a couper le fil qui retient encore la vie,
tandis que administré i petites doses (comme tous les sti-
mulants diffusifs), & doses convenables, il répand dans I'éco-
nomie une excitation modérée, en stimulant chacun des ap-
pareils, en activant les fonctions dont I'exercice régulier est
nécessaire A la vie. Si les fonctions reviennent a leur ry-
thme normal, la thermogenése, qui en résulte, maxime de
I'hématose pneutique et trophique, doit se rétablir aussis
la température augmentera nécessairement si elle était basse
ou algide, et descendra si elle était haute et fébrile. Ainsi
done, 'alcool est utile dans les cas en guestion non pas
comme pyrétogénétique, mais comme stimulant diffusif.
Cette interprétation nous parait étre la plus rationelle et
la plus conforme a l'action de 1'alcool.

Quand & ce qui a trait a la partie pratique, nous devons
dire que nous différons d’avis avec le professeur de ma-
titre médicale et de thérapeutique de la faculté de Mont-
pellier, en ce qui concerne la restriction de I'emploi de I'al-
cool. Les alcooliques sont utiles aussi dans les fiévres fran-
ches, et d’autant plus que ces fievres sont plus intenses,
et la température est plus élevée, quelle que soit sa nature
et son origine. Les alcooliques doivent dans ce cas étre ad-
minisirés a doses hautes el répétées, parceque c'est seu-
lement ainsi que se manifeste leur vertu hypotherménisante
on antipyrétique. Les observations cliniques de praticiens
éminents, auxquelles nous pouvons joindre notre modeste
apport, ne laissent aucun doute & ce sujel.

Enfin, le docteur Fonssagrives mentionne l'opinion de
ceux qui admettent que l'alcool est un modérateur de la
thermogenése, un défervescent. Le docteur Fonssagrives
fait la critique de cette opinion par ces quelques mots:
«contre laquelle protestent les faits et I'expérience usuelle. »
Mais quels sont ces faits? Ot est celle expérience usuelle
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Veratring

Cette substance a été aussi employée dans le traitement
des maladies aigués, fébriles. et principalement dans la pneu-
monie. Nous avons publié en 1863 et 1864 dans la Ga-
zeta medica de Lisboa un grand nombre d’observations cli-
niques minutieuses de pulmonites traitées avec suceés par
la vératrine. Plus tard nous avons étudié cette substance
relativement & son action sur la température, le pouls et la
respiration.

La dose quotidienne, dont nous avons fait usage dans la
pnenmonie aigné, a été de quinze milligrammes jusqu’a six
centigrammes; la dose moyenne, que nous employons or-
dinairement pour un adulte, est de trois centigrammes en
trois on cing pilnles!, La durée de l'administration de la
véralrine a été de & a 8 jours.

On tire de nos observations les corollaires suwants.

{.° Que la vératrine a une action immeédiate sur la tem-
pérature et le pouls, la température s’abaisse, la fréquence
du pouls diminue.

2.7 Que l'effet de la vératrine se manifeste dans les 12
a 48 heures aprés son administration.

3.” Que I'action déprimante de la vératrine sur la tem-
pérature et le pouls continue & se manifester beaucoup de
Jours, de 3 4 12, aprés la suspension du médicament.

Y eratrTe b oL s e . un centigramme
Extrait de chiendent.. ....... dix »
Pour une pilule.
A prendre de 3 4 5 par jour.

_
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VIII

Ipécacuanha

Dans les inflammations aigués des organes respiratoires,
cette racine a été administrée !, non pour provoquer des yo-
missements, mais comme antipyrétique, et constituant la
base du traitement, sous la forme d’infusion préparée avec
5 4 8 grammes d’ipécacuanba pour 200 grammes d'eau
bouillante.

Quand nous avons étudié I'action de cette substance sur
la température, nous ne connaissions aucune observation,
dans laquelle on eut noté jour par jour la température,
pour pouvoir apprécier ses modifications quotidiennes; ¢’est
pour cela que nous avons voulu remplir cette lacune par
des observations cliniques accompagnées de régistres, bi-
quotidiens, thermo-sphygmo-pnéométriques.

On peat conclare de I'examen de ces régistres, que I'ipé-
cacuanha a effectivement une action dépressive sur la tem-
perature et la circulation, quoiqu’elle soit peun prononcée,
et que pour que cet effet se manifeste, il n’est pas néces-
saire qu'elle produise des vomissements ou des déjections
intestinales?, comme I'a supposé le docteur Chauffard, qui
a préconisé 'infasion de l'ipécacuanha dans le traitement
de la pnenmonie aigué?®. Néanmoins, quand il y a des nau-
sées et des vomissements, l'effet est plus rapide. Dans la

A Montpellier, le traitement de ]a pneumonie par I'ipécacua-
nha est depuis longtemps regardé comme classique.

* De la thermosémiologie et thermacologie, par le docteur P. F.,
da Costa Alvarenga.— Anvers, 1873. w

*Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1860.
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le traitement de la fitvre typhoide, et avec quel enthou-
siasme on a employé dans quelques pays les bains [roids
répétés. Nous préférons ordinairement dans le traitement
de la fievre typhoide les lotions; nous faisons passer, 2 a
% fois par jour, sur la partie postérieure du trone ou sur
le trone tout entier, une éponge imbibée d’eau froide ou de
vinaigre aromatique.

Il convient pourtant de noter que la fempérature, qui
parfois descend rapidement d'un degré, remonte facilement
A son état antérieur, si I'on ne répéte pas ces applications
et surtout si elles ne sont pas accompagnées de I'usage in-
terne des médicaments hypotherménisants (le sulfate de
quinine & baute dose, par exemple). Ainsi donc, I'eaun froi-
de, convenablement employée, est un excellent moyen an-
tipyrétique, mais d'un effet peu duorable, ce qui indique
qu’il faut répéter, renouveler, son application avec fréquen-
ce, et ¢’est ainsi qu'on évite aussi la réaction.

1l est prudent de ne pas vouloir soustraire tout dun
conp au malade une grande somme de calorique, parce que
Pon court le risque d’exagérer ultra-modum les sources ca-
lorifiques qui, de cette facon, remplacent avec excés, la
chaleur perdue, sans compter qu'on peut amener 1algidité.

L’ean froide est encore utile pour provoquer le rétablis-
sement ou I'exagération des fonctions, principalement la su-
dation, qui dans I'élat normal produisent la réfrigération;
¢’est 13, 4 coup sir, un des avantages des pratiques hydro-
thérapiquoes. ~

L'hydrothérapie constitue une spécialité; il serait inop-
portun de lui donner ici un plus ample développement;
nons dirons 4 peine pour terminer: 1.°, que ses procédes
les plus usuels sont,—les bains, généraux ou partiels, les
douches dans lears formes diverses, les affusions, les lo-

température de I"ablution doit dimninuer 4 mesure que la tempéra-
ture organique augmente,
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pair avec les diurétiques, les sédatifs de la circulation et les
hypotherménisants.

Dans les premiers mois de 'année 1873 nous commen-
¢imes nos essais sur emploi thérapeutique de la propyla-
mine, de la triméthylamine et des sels respectifs!, non
seulement dans le rhumatlisme (aigu, sous-aigu et chro-
nique, simple et compliqué), mais aussi dans d’autres ma-
ladies, on ces substances n’avaient pas encore été appli-
quees, et nous avons noté les modifications expérimentées
par les divers appareils et fonctions. Nous nous sommes
attaché aussi a4 determiner quelle était 'action de la pro-
prlamine chez les individus sains, en nous soumettant nous-
méme a cetle expérimentation physiologique, ce qui, avant
nous. ne s'eétait pas encore fait en Europe. Nous restrein-
drons nos considérations a ce qui a rapport 3 la tempéra-
ture, parce que c'est ce qui nous intéresse ici.

Les observateurs sont d’accord pour reconnaitre & la pro-
pylamine, et & ses congénéres, une action dépressive sur la
temperature. Ce fut méme cette action hypothermique qui,
jointe a la lenteur et & la faiblesse du pouls, attira le plus
I'attention du docteur Namias de Venise?2, a I'époque on
r la plupart des médecins, qui étudiaient cette substance,

s’extasiaient devant sa vertu analgésique.

Toat faisait croire a cette action hypothermique de la
propylamine, parce que cette substance est cardiocinési-
mellétique?, on retardataire de la circulation, spanémique,
hématolitique plasmatoide ou difluente, liquéfiante dn sang,
hypo-exoméotique ou dépressive des actes de la nutrition,
des métamorphoses organiques, des combustions.

On déduit effectivement de nos observations, qu’a I'état

1 Gazeta Medica de Lishoa.—Lisboa, 1873.

2 (Giornale veneto de scienze mediche, 1872,

* Nous proposons ce mot, dérivé de kardia, cceur, kinesis, mou-
vement et mellétes, mellétikos, modérateur.
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faible, lorsque la température est normale ou a peu
pres.

2.° Sur les états febriles, l'effet hypothermique est plus
prononcé et sir. 11 se mesure par 0°, 4,-0°, 6,-0°, 8 et 1° 4
dans les vingt quatre heures. Le plus grand abaissement
de la température que nous ayons nolé en un jour a été
de 1°.6 (de 40° 4 38°%4). Nous ne comptons pas les jours
oi se produit la défervescence dans les cas de pneamonie
aigué. Nous avons observé alors une chute subile de la
température de 2°,6 et de 3°3 (de 39°4 a 36°8, et de
39°.6 a 36°.3). Quelquefois, durant les premiers jours de
I'administration de la propylamine, la température reste an
méme degré ou s’éléve légérement, pour diminuer ensuife;
nous avons constaté cela chez des rhumatisants chroniques,
chez qui la température était normale ou un peu plus éle-
vée.

Ce médicament est done un hypotherménisant médio-
cre, trés-inférienr, comme énergie, promptitude et streté
d’action, & la digitale, surtont lorsqu’on administre celle-ci
sons forme d’infusion.

Ce fut de la connaissance de Paction de la propylamine
ef de ses congénéres, sur la température et la circulation,
que nous avons déduit emploi rationnel de ces médica-
ments, non seulement contre le rhumatisme, comme cela se
faisait déja, mais aussi dans les fievres intermittentes, la
pneumonie et plenropnenmonie aigué, la bronchite, I'érysi-
péle aign, I'hypercardiocinésie et antres affections du cceur,
dans lesquelles ils n'ont jamais été Empl{}}LS, que nous sa-
chions, par aoncun clinicien.







Quant & l'action dn calomélas sur la température, Noth-
nagel dit: «Si le chlorure de mercure a de linfluence, et
quelle est cette influence dans la fréquence du pouls et dans
la température, cela n'est pas avéré L» Et c'est la, vérila-
blement, la conclusion & laquelle on arrive, aprés avoir exa-
miné les faits rapportés par divers aateurs. Traube, Thier-
felder et Schutzemberger, croyent a l'utilité du calomélas
dans la fievre typhoide, mais supposent que son action n’est
pas immédiate. Cependant en consultant la statistique de
la mortalité, on voit qu’elle n’a pas diminué. Les expérien-
ces physiologiques et cliniques ne permettent pas davan-
tage de regarder comme certaine |’action cholagogue? du
calomélas.

méme dans les manifestations syphilitiques, pour lesquelles le mer-
cure est le médicament héroique, on obtient dans quelques unes
de leurs formes des résultats meillears avec le ealomélas, et dans
d’autres formes avec le sublimé, ce qui ne devrait pas étre si le ca-
lomélas se convertissait en sublimé dans I’éeonomie; 3.° parce que
les chimistes eux-mémes ne sont pas d'accord, puisqu’ils admettent
d’autrescombinaisons. Ainsi, Jeannel suppose que le calomélas, en
présence des carbonates alcalins, se décompose et forme de 'oxyde
de mercure, lequel se dissout dans les matiéres grasses, et est aprés
cela absorbé a I’état de sel graisseux ou d’albuminate ; d'antres ob-
servateurs, Buchheim, Oettingen, Winckler, pensent que le sue
gastrique et le sel commum, n'ont, dans 'estomac, aucune influen-
ee sur le calomélas, mais que la présence de I'albumine rend le
calomélas soluble et forme peut-étre un albuminate de chlorure de
mercure. Voit suppose que le calomélas, ainsi que les autres pré-
parations mereurielles, se changent, par I'intermédiaire de I'oxy-
géne, en une forme semblable au sublimé, en chlorure de soude
et de mercure, qui plus tard entre en combinaison soluble avec
Palbumine (Nothnagel, op. cit., pag. 371). En présence de ces
opinions, 11 est préférable de dire nettement que la matiére n’est
pas encore assez connue.
' Op. cit., pag. 369.
“De cholé, bile, et agogos, qui fait sortir.
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peut ajouter celle de I'abaissement de la température. Gest
dans ce dernier but que nous allons traiter ici des sudori-
fiques.

Malgré I'opinion contraire de quelques médecins, L'exis-
tence des sudorifiques est un fait, ¢’est-d-dire, des medi-
caments qui, directement, immédiatement, électivement,
agissent sur les glandes! sécrétoires® de la sueur, en
activant leur fonction. Il est vrai de dire, que dans de cer-
taines conditions, un endroit chaud ou l'éluve, des conver-
tures épaisses, les boissons chaudes, et tous les moyens,
dont la réunion constitue ce que le docteur Sandras appelle
le régime sudorifigue, favorisent I'action de ces agents et
sont enx-mémes des moyens sudorifiques.

La sudation, nous I'avons déja dit, est un moyen de rea-
liser Ihypothermie. Et en effet, la sueur, par sa quantité
plus on moins grande, et son évaporation conséculive, est
un moyen physiologique de maintenir I'équilibre normal de
la température, en enlevant 4 I'économie le calorique qui
s’y trouve en exceés; on a établi que I'économie élimine, par
jour, 1500 grammes d’eau, qui soulirent a I'économie 860
calories, la transpiration insensible prenant une grande part
a ce travail d’élimination. De 13 on peut conclure que le ca
lorique de I'économie, exagéré soit par 'hyperthermoge-
nese, soit par des conditions externes, est un moyen dia-
phorétique.

Comme la sueur détermine par 'évaporation la perte ou
soustraction de la chaleur animale, il est clair que la fie-
vre peut disparaitre sous linfluence de I'hypercrinie sudo-
rale; c’est de la que vient le parti rationnel que la théra-
peuatique tire de ce moyen comme hypotherménisant ou fé-
brifuge.

Il y a plusienrs modes d’éxagérer la sueur: la contraction

1 De glandula, de glans, glande.
2 De secretorius, de secernere, séparer.
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qui sature l'atmosphére ambiante, ce qui rend la transpi-
ration difficile. Le bain sudorifique dans I'étuve, séche ou
humide, peut se combiner, en I'alternant, avec des douches
d’ean tiéde, puis d'eau froide. Divergie conseille, aprés
avoir laissé le malade dix minutes dans l'étuve, de le sou-
mettre pendant 2 ou 3 minates i une douche ou pluie
d’ean titde d’abord puis froide, de le faire rentrer apreés
cela dans I'étuve, on il doit rester dix minutes, et enfin
de lui faire donner une nouvelle douche, en dirigeant aussi
sur les pieds un jet d’eau chaude. Cette opération termi-
née, le malade revet un peignoir de laine bien chaud, s’en-
veloppe de couvertures épaisses et se couche; trois quarts
d’heure apres, lorsqu’il est dans un état d’abondante sueur,
il &’habille et fait une promenade a pied!.

Le calorique peut aussi, comme moyen sudorifique, étre
administré intérienrement par Uintermédiaire de boissons
chandes et abondantes; la sudation se produit par la quan-
tité exubérante d’eau qui doit sortir a travers la peau, et
par la nécessité quiil y a de débarasser I'économie de 1'ex-
cés de la chaleur. C’est & ce mode d’administration du ca-
lorique que beancoup de substances doivent leur réputation,
mal fondée, de sudorifiques, parce que étant employées en
poudre, extrait, etc., et non en des liquides chauds, elles
ne produisent aucune diaphorése.

Il y a pourtant des substances médicamenteuses qui,
|  d'aprés lavis général des médecins, sont diapnogénes; il
| faut compter dans ce nombre:

| A. Les alcooliques.—Ceux-ci, comme excitants diffusifs,
rendent la peau chaude et produisent la sudation.

B. Les opiacés.—Depuis longtemps déja, on connait la

1 Fonssagrives, Traité de thérapeutique appliquée, tome 1, pag.
438.—Paris, 1878.

_







=y | B

D. L'ammoniague.—A pelites doses et souvent répe-
tées!, ¢’est un bon sudorifique.

E. Les antimoniaux.—Parmi ces médicaments ceux qui
jouissent de la plus grande renommée diaphorétique sont le
kermés et I'oxyde blanc d’antimoine ou antimoine diapho-
rétique lavé (biantimoniate de potasse); ce dernier, princi-
palement, est généralement préconisé, & la dose de 1 & 2
grammes dans un looch blanc pour les enfants. Mais 'action
sidorifique des antimoniaux n’est pas des plus prononcée.

F. Le jaborandi.—C’est peut-étre le plus énergique et
le plus sur des diaphorétiques, sans toutefois jouir de la
qualité d'infaillible, qualité qui n'est du reste l'apanage
d’aucun médicament.

Le jaborandi provoque non seulement une sueur {rés-
abondante, méme lorsqu’il est administré en infusion froi-
de, ce qui donne a sa vertu diapnogene une grande valeur,
mais encore il augmente, par la sueur, l'élimination de
I'nrée et des chlorures; oufre cela, ¢’est un puissant sia-
lagogue, et un excitateur de la sécrétion mucipare des bron-
ches, et parfois aussi des sécrétions intestinales.

On administre le jaborandi en infusion, 4 4 5 grammes
de fenilles dans une tasse d’eau, il est aussi sudorifique en
clystere (6 grammes de feuilles pour 100 grammes d’eau),
ce qui est important, parce que le jaborandi produit sou-
vent des nansées et des vomissements, principalement quand
le malade avale la salive, d’ol vient 'utilité de la rejeter
au dehors.

La pilocarpine, principe actif du jaborandi, possede la

1 8ix a vingt gouttes d’ammoniaque liquide dans un véhicule
froid. On I'emploie aussi mélé avee 1'aleool (1 partie d’ammonia-
que pour 2 d'alesol 4 90°), en constituant alors I'esprit de sel ammo-
niacal vineuzx, 4 la dose de 20 4 40 gouttes dans une hoisson.
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de James, il se produit une grande diaphorése, I'abaisse-
ment consécutif de la température est plus sensible, mais
méme ainsi, il n'est pas trés-notable.

B. Kermés minéral.—Ce composé antimonial (oxy-sul-
fure d’antimoine hydraté) a une action plus accentuée sur
la température, ce qui, joint & son action hypercrinique,
nauséabonde, le rend utile dans les inflammations des voies
aériennes. C'est ce qu'enseignent nos observations clini-

ques.

C. Tartre émétiqgue.—C'est 1a le grand hyposthénisant,
le contre-stimulant, 'arme la plus puissante pour combat-
tre la pulmonite aigué, suivant I’école de Rasori. Le tartre
emetique a fait, avec des chances diverses, son chemin
dans la thérapeutique, avee antant d’apologistes enthousias-
tes que de détracteurs acharnés, et a vu presque en meme
temps et a la méme époque son char triomphal et son mar-
tyrologe. ;

Sous le nom de tolérance, I'école de Rasori établit, on
pent le dire, une doctrine. Lorsqu’aprés avoir pris les pre-
miéres doses de tartre émétique el que les vomissements se
sont produits, on peut continuer I'administration de ce me-
dicament a doses successivement croissantes, sans que les
vomissements réapparaissent, bien que 'effet contre-stimu-
lant continue, quand méme, 4 se manifester. C'est alors
que s'établit la tolérance?, i laquelle est due la guérison
de la pneumonie.

1 (est pour cela que nous donnons, depuis longlemps, a la to-
lerance, en général, la définition suivante: Aptitude de l'organis-
me pour recevoir le médicament a doses élevées, sans que ses
effets topiques immédiats se produisent, ses effets généraux con-
tinuant 4 se manifester de la méme maniére. Le docteur Fonssa-
grives donne 4 cette tolérance la définition suivante: «Aptitude
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caments, créée par I'état morbide de I'économie. Les hau-
tes doses sont tolérdes, parce que le médicament etant em-

aprés un certain temps, ces principes font défaut, ce qui empéehe
que la combinaison ait lien, d'ott nait 'absence d’eflets.

Cette opinion est inacceptable.

a.—En admeltant méme que P’action du médicament procéde
de cette combinaison, & peine supposée, comment se fait-il quily
ait manque des principes des organes, qui doivent entrer dans la
combinaison, quand ces organes sontcontinuellement aréparer leurs
perles, i se reconstituer?

bh.— Comment se fait-il, que la combinaison supposée, cause des
effets du médicament, se trouve snspendue et que, malgré cela, la
production des effets généraux se continue? Pour qu’il y ait co-
hérenee d'idées, ceux-ci devraient disparaitre également, ce qui
n’a pas lieu, '

¢.—Si cette combinaison continue, puisqu’il y a eontinuation
des effets médicamenteux, pourquoi produit-elle des effets locaux
seulement au commencement de "administration du médicament,
et non pendant toute la durée de cette administration?

Dans l'opinion du doeteur Fonssagrives voiei ce qui détermine
la tolérance: «Cest, je ne saurais trop le redire, bien moins ’exis-
tence d'une diathése de stimulus ou de contre-stimulus que les con-
ditions du régime médicamenteus auquel les malades sont soumis
concurremment et dont jai signalé plus haut I'importance (Op. eit.,
pag. 138).» Daprés le docteur Fonssagrives, les éléments de ce ré-
gime sont les suivants: «la fraicheur de I'atmosphére ambiante;
Fimmobilité ; Poeclusion des paupiéres ; la position horizontale; la
déelivité de la téte; I'usage des boissons froides ou frappées; la res-
piration des lignides aromatiques, de sels, ete. (Op. cit., pag.
432).» Ces conditions du régime peuvent favoriser le phénoméne,
mais ne I'expliquent pas. M8me avec tous ces éléments, pourquoi
la toléranee parfois ne se produit-elle pas, tandis que dans d’au-
tres cas elle se manifeste en leur absence totale? Pourquoi la tolé-
rance ne s'élablit-elle pas dés les premiéres ingestions du médiea-
ment?

Nous saupposons que la tolérance est un effet de I’habitude, de
Fémoussement, de 'engourdissement de I'organe, par le contact
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L’école italienne admet aussi:
2—Que la tolérance est due 4 une modification des
propriétes vitales ;

2.°—Qu'elle se produit senlement en cas de maladie;

3.°—Qu'elle dure ou persiste seulement pendant que la
maladie a besoin de médicament;

4.° - Que la guérison est d'autant plns siire et plus
prompte, que la tolérance est plus corapléte et plus sire;

5.—Que l'action du médicament est plus efficace et
plus prompte, quand il est administré seunl, sans étre ac-
compagneé d’un autre medicament;

6.°—Enfin, que l'inutilité du médicament, ou la cessa-
tion de ses effets earatifs, est annoncée par des phénoménes
de saturation qui consistent, pour le fartre émétique, en
roungeur de la gorge, pustulation de la bouche, diarrhée,
ete. elc.

En vérité, c’est 14 une doctrine mystique, extravagante,
contraire & I'observation quotidienne.

1."—Quelle est la modification des propriétés vitales,
dont émane la tolérance?

2.°—La tolérance ne se vérifie-t-elle pas aussi dans 1'é-
tat physiologique? Oui, certainement, et tout le monde peut
en faire I'expérience ?

3.°—La tolérance ne peut-elle pas continuer pendant la
convalescence et dans I'état de santé compléte? Il est cer-
tain que oni. Octroyer & la maladie l'intelligence nécessaire
pour rejeter un médicament dont elle n’a plus besoin, c’est
sortir de I'etat normal.

4.°—Pourquoi la tolérance ne s'établit-elle pas dés le
commencement, attendu son utilité et le discernement de
la maladie?

La tolérance n’est pas nécessaire et encore moins indis-
pensable pour le succés du médicament. La guérison de la
maladie est indépendante de la tolérance, elle ne se pro-
duit ni mieux ni plus promptement, quand elle est plus
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dire mis de coté, dans le traitement de la pulmonite aigué,
pour les raisons suivantes:

.>—La statistique ne lui est pas favorable.

Dans une collection de 564 observations de pneumonie,
traitée par des divers moyens, on a observé la mortalité sui-
vante: avec le kermés minéral 1:15; avec les saignées et
les vésicatoires 1:13,5; avee l'oxyde blanc d’antimoine
1:9,3; avec la digitale 1 :9,5; avec le tartre stibié 1:3,1%

D'aprés ce résumé, le tartre stibié serait le plus malbeu-
reux ou le plus infidéle des moyens auxquels I'art se se-
rait adresse.

2.°—1l incommode les malades beancoup plus que les
autres medicaments.

°—Il ameéne une grande prostration, affaiblit considé-
rablement le sujet.

Le dr. Strambio, de Milan, publia vingt-quatre observa-
tions de pneumonies, recueillies par Prato & la clinique de
Rasori. Sur ces 24 malades, 15 moururent, et cette issue
funeste fut attribuée & un épuisement qui aurait été Def-
fet des doses considérables du tartre stibié?.

.°—La convalescence est longue, ce qui doit étre pris en
grande considéralion, non seulement 3 cause des inconve-
nients que cela peut canser, mais aussi parce que dans
cette période, les rechutes sont plus faciles, et qu'il est
anssi plus facile de contracter d’autres maladies.

5.°—11 est nuisible et contre-indiqué dans I'adynamie et
algidité en général, et souvent dans des maladies, soit des
voies digestives (inflammation, uleération, vomissements in-
coercibles, grandes hémorrhagies), soit de 1'appareil circo-
latoire, altération valvulaire, éctasie cardiaque et aortique,
hyposyslolie, ete., dans de certaines constitutions médica-
les et chez les individus détériorés, en laissant méme de

1 H. Gintrae, Op. cit., pag. 8 e 9.
2 H. Gintrac, Op. cit., pag. 3.
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XIV

Acide salieylique; salicylate de soude

L’acide salicylique est un médicament dont I'action hy-
pothermique a été vérifide; c'est de ce fait que vient son
emploi dans les maladies fébriles. Comme il est peu solu-
ble dans 'ean et dans I’alcool, beaucoup de médecins pré-
ferent 'administrer en poudre ou en pilules i la dose de
0,80 jusqu’a deux grammes par jour; on fait des pilules de
0,20 gram. chacune, et on en fait prendre de & & 10 dans
les 2% heures.

En ce qui concerne le salicylate de soude, les observa-
tions cliniques de Juste, cité par le docteur Fonssagrives,
démontrent qu'a la dose de 3 a 5 grammes, il fait baisser
la température de 1° & 2° ¢ en 24 heures. D’autres clini-
ciens ont confirmé 'exactitude de ce fait.

Xy

Emissions sanguines, naturelles et artificielles

Que dirons nous des émissions sanguines, qui pendant un
si long espace d’années ont été la base du traitement anti-
phlogistique? Devons-nous comprendre la plébotomie par-
mi les moyens hypotherménisants ?

Suivant le docteur Hirtz il peut se présenter, aprés la sai-
gnée, les cas suivants:

1.”—Le plus sonvent il y a diminution temporaire de la
température; 2.° quelquefois il ne se produit aucune mo-
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élevée de 1°1, et le jour suivant, au matin, a décliné de
0°3, s’élevant au soir de 1°,0, c'est-d-dire dépassant de
12,8, la température du jour précédent au malin;

£." Que les deux premiers jours ayant €té marqués par
de copieuses hémorrhagies, au troisitme, olt une hémo-
ptysie s'est aussi manifestée, la chaleur s’est élevée de
i :

5.° Que dans les jours, ou il n’y a pas en de perte de
sang, la température a été ou inférieure ou égale, ou supé-
rieure a celle des jours on I'hémorrhagie s'est faite.

Ainsi done, les pertes naturelles de sang ne produisent
pas un effet constant sur la température; cet effet, au con-
traire, est trés-incertain et aléatoire.

B. Emissions sanguines artificielles.—Voyons ce que
dit notre observation clinique relativement a l'effet de la
saignée sur la température; examinons si les faits clini-
ques, qui se rapportent aux pertes artificielles de sang,
confirment ou non les résultats des pertes naturelles de
sang.

Les faits cliniques nous ont montré la méme variabilité,
la méme irrégularité dans les effets thermigques qui sui-
vaient les saignées; tantdt la température n’éprouve aucune
modification, tantot elle s'éleve, tantot elle s’abaisse, ce qui
fait naturellement supposer que ces effets thermiques n’ont
pas les saignées pour cause; ce sont des altérations liées
a la marche on a I'évolution de la maladie.

Nous signalerons, pour exemple, deux observations cli-
niques, soigneusement recueillies et enrégistrées.

La premiére est relative & un malade qui, avec une hy-
pertrophie excentrique du ventricule gauche du cceur, épais-
sissement des valvules aortiques, éctasie de l'aorte ascen-
dante et de la crosse, se frouvait trés-oppressé, haletant
et cyanosé.

Voici quel fut le cours de la température :
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} 39°,0' | 108 | 20 ! Avant la saignée.
3882 | 100 | 20 * Aussitét aprés la
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3858 | 100 | 24 saignée,

4 388 | 100 | 28 | 984 96 | 20 | * Quatre heures etde-
B 388 | 100 | 32| 386 | 100 | 32 mie aprés la sai-
6 | 385 | 96|28 | 30,0 | 96 | 34 gnée.

7 4823 96 | 28 | 3940 096 | 28 |

8 3827 88 | 20 | 38,9 | 100 | 2B |

9 382.6 80 | 26 | 389 098 | 25

10 3805 96 | 26 | 3826 80 | 26
11 | 386 | 68[20| 3904 | 100 |28
12 | 384 | 80|24 | 380 | 8k [ 26y

1 Oette ohservation étant trés-étendue, nous l'interrompons icl; cela suffit & no-
tre but; la marche thermo-sphygmo-pnéombtrigne a &té enrégistrée jusqu'a la guéri-
son de cotte maladie.

On voit dans ce régistre que, immédiatement apres la
saignée, il y eut abaissement de la température (de 0°,2)
qui, quelques heures aprés (& heures !/2) avait déja des-
cendu d'un demi-degré; la température varia, les jours sui-
vants, mais dans des limites restreintes, vers le matin,
s'élevant toutefois le soir au point d’atteindre I'élevation
du nivean primitif (celai qui existait avant la saignée).

Ces oscillations de la température furent-elles produites
par la saignée? N'est-il pas plus raisonnable de les attri-
buer an cours naturel de la maladie? Aprés avoir tant de
fois observé ces irrégularités chez divers malades, et cela
sans perle de sang, I'esprit penche naturellement vers la
seconde hypothése.

On peuat conclure des faits que nous venons de rappor-
ter, et de beaucoup d’autres que nous avons observés, que
les émissions sanguines, dans les limites thérapeutiques,
n'exercent pas une influence sensible, notable, sur la tem-
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tes qui ies contiennent en certaine quantité, quelques aci-
des minéranx élendus d'eau; les médicaments appelés para-
lyso-moteurs, tels que Leaucoup de sels metalliques, ceux
de potasse et particulitrement le nitrate et le chlorate;
les astringents, parmi lesquels les principaux sont le per-
chlorure de fer, le silicate de potasse, I'ergot ou ergotine.

Dans le second cas on range l'arsenic’, sur lequel on a

1 L'arsenic, dont quelques médecins ont obtenu un si bon résul-
tat dans les fidvres inlermittentes, qu’ils le considérent comme le
succedané du quinquina et de ses alealoides, n’est pas un médica-
ment qu'on ait coutume d’employer avec persévérance dans les fig-
vres continues. Suivanl quelques pharmacologistes I'arsenic mo-
dére les eombustions, retarde la désassimilation, principalment
celle de la graisse (Schmidt, Bretw-Schneider, Sturzwage), dimi-
nue et suspend l'oxydation des hématoglobules ou hématies, et par
conséquent la nutrition (Ferrand, op. cit. pag. 60%).

L’usage de I'arsenic dans le traitement des fidvres intermittentes
date du 17.° sidele, mais ce fut M. Boudin qui, dans le siécle
actuel, a contribué le plus puissamment & la vulgarisation de I'em-
ploi de I"arsenic dans ces maladies.

On a dit apssi que arsenie était utile pour combattre le cholé-
ra-morbus, et cela pour deux raisons: 1.°, par I'analogie qu’on a
supposé exister entre cette maladie et les fiévres intermitlentes,
dont le eholéra-morbus serait une forme; 2.°, par I'action de I'ar-
senic, qui a ¢té considéré comme un succédané du quinquina.
Nous sommes d’un avis tout-a-fait contraire: 1.°, parceque le cho-
léra-morbus n'est pas analogue a la fiévre intermittente, et encore
moins une forme de cette maladie, ni au point de vue de la symp-
tomatologie, ni au point de vue de I'anatomie pathologique; 2.°,
parce que si I’arsenic est avantageux dans le choléra-morbus com-
me sueeédanéd du quinguina, celui-ci doit étre non seulement aussi
avantageux mais méme plus utile encore, dans le traitement de
cette maladie. Or, observation clinique nous a montré, comme &
d’autres praticiens, que le quinguina, ainsi que ses dérivés, n’ont
aucune aclion spéciale contre le choléra-morbus.

Un médecin israélite, Cahen, a avaneé que, pendant 1'épidémie
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Hypotherménisants locaux;
moyens d'obtenir I'hypothermie locale

Considérations générales

Ces moyens agissent de deux fagons dans la réalisation
de I'hypothermie locale, soit en s’emparant de la chaleur
an fur et &4 mésure que sa production dépasse la limite
normale, soit en combattant la thermogenése. Il y en a
quelques uns qui agissent simultanément des deux fagons.

Pour obtenir le premier effet on emploie le froid et les
enduits isolateurs. L'eau froide, sous forme d’irrigation,
si sonvent employée par la chirurgie dans les traumatis-
mes, sur la partie affectée, est un excellent moyen pour
en sounstraire le calorique; le méme but est atteint par les
applications de liquides wvolatils, tels que les alcooliques,
les éthers, simples on composés (de' camphre, d’arnica,
etc.). Le mode d’action du froid est mulliple ici; en agis-
sant sur la sensibilité vaso-motrice, il stimule, rétrécit les
vaisseaux, d’on vient I'ischémie; en soutirant directement
le calorique par la loi d’équilibre, il refroidit la partie;
penl-étre anssi qu'en anesthésiant la partie, il la rend moins
apte a la congestion (Fonssagrives). Enfin, pour que le
froid produise cet effet de soustraire la chaleur et d’empé-
cher I'bhyperthermie et I'inflammation, il est essentiel que
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Silicate de potasse

Nous mentionnons le silicate de potasse! & cause de
énergie de son action dépressive sur la température lo-
cale ou lopique. Lorsque nous fimes des essais experi-

mentaux, physiologiques et cliniques, nous n’avions aucune

notion d'expériences faites par d’autres observateurs et
nous ne savions méme pas qu’elles eussent été entrepri-
ses.

C’est sur nous-méme que nous avons fait les premiers
essais, en appliquant sur différents points de la peau et
des muqueunses le silicate de potasse dans la proportion
d'une partie de ce sel pour 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2
{ parties d’eau; puis, nous avons appliqué la solution pure.

En mettant, avec un pinceau, le liquide sur la peau,
nous avons immédiatement éprouvé la sensation de frai-
cheur, accompagnée d'une certaine rétraction, crispation,
ratatinement ou resserrement de la peau qui, peu aprés, se
décolorait. L'examen thermométrique de la peau, avant I’ap-
plication du silicate de potasse, comparé i 'examen fait
aprés cette application, a montré une diminution de tem-
pératare dans le second cas. Ces phénoménes,—sensation
de fraicheur, rétraction, décoloration et abaissement de tem-
pérature,—duraient plus ou moins longtemps, puis dispa-
raissaient complétement.

Nous avons agrandi le camp de nos expériences, et pour
faciliter I'examen et 'appréciation de leurs résultats, nous

' Cest le silicate liquide ou la solution de silicate de potasse
(une partie de silice pour quatre de hydrate de potasse).
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chez des sujets de 25 a 43 ans; puis, le plus fort abais-
sement se remarqua chez les sujets de 45 & 70 ans, ou il
fut de 4°,4, suivi de celui des malades de 16 a 25 ans
(3°,4), et en dernier lien, avec une grande différence, chez
ceux d'un dge superieur a 70 ans (1°,3). L'abaissement
moyen, dans les différents ages, suivit cetlte échelle dé-
croissante: de 25 i 45 ans 1°,68; de 45 4 70 ans 1%15;
de 416 a 25 ans 0°,86; de 70 ans et au dessus 0°,58. L’a-
baissement le plus petit, dans tous les dges, fut de 0°%1.

2.° De toutes les constitutions, celle chez laquelle la tem-
pérature baissa le plus, fut la constitution forte; le ther-
mometre descendit 5°1; la constitution moyenne la suivit
avec une petite différence, son abaissement le plus grand
étant de 4°,9; puis, vient, avec un grand eécart, la consti-
tution faible 2°,6, et la constitution détériorée 2°%1. Ces
deux derniers états de I'organisation paraissent donc ré-
sister beaucoup plus & laction du silicate de potasse, ce
dont il ne faut pas s'étonner. La moyenne de 'abaissement
de la température différa beaucoup entre les deux premie-
res constitutions et les deux derniéres; dans la constitu-
tion forte il fut de 1°,55 et de 1°,07 dans la moyenne, tan-
dis qu’il fut de 0°,93 dans la constitution faible et de
0°,94 dans la constitution détériorée.

3.” L’'application du silicate de potasse, en tenant com-
pte des régions du corps avec lesquelles il a élé mis en
contact, a donné le minimum de I'abaissement de la tem-
pérature dans les cuisses 5°1; puis, avec une légére dif=
férence dans les jambes 4°,9, dans les mains 4°,2, el avec
une différence plus grande dans les bras 3°2 et dans les
pieds 2°,1. La moyenne de l'abaissement de la lempéra-
ture dans les régions explorées a suivi cette échelle des-
cendante : mains 1°,7; jambes 1°,24; cuisses 1°,05; pieds
0°,94; bras 0°,87.

4.° L'abaissement le plus petit de la température fut ob-
servé une demi-heure, une heure et deux heures aprés
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ceptions, qui ne détruisent pas la régle générale, en tenant
compte de lintensité de la maladie, des dispositions spécia-
les des sujets, de la réaction ou de la susceptibilité nerveu-
se; toujours est-il que la calorification a subi les atteintes du
médicament.

On peut done tirer de l'expérimentation physiologique
cette conclusion générale: le silicate de potasse est un mé-
dicament astringent, hypotherménisant local ‘.

Encouragé par le résultat des expériences physiologiques,
qui indiquaient I'action hypothermique topigque bien pronon-
cée du silicate de potasse, et dont il fallait conclure & I'em-
ploi rationnel de cette substance dans les inflammations,
nous avons eu recours a I'expérimentation clinique, qui est
pour ainsi dire la pierre de touche sur laguelle on appre-
cie la valenr des inductions physiologiques. C'est ainsi que
nous employames le silicate de potasse, comme moyen de
traitement exclusif, dans I'érysipéle (simple, ambulant, er-
ratique, compliqué) des divers régions, dans la lymphalite,
dans I'adénite, dans lorchite et dans le phlégmon, de forme
aigué. Mais ce fut surtout contre I'érysipeéle aigu que le si-
licate de potasse se montra notablement héroique et d’une
action constamment curative. En effet, tous les cas, déja
trés-nombreux, d'erysipéle que depuis de longues années,
nous avons traité exclusivement avec le silicate de potasse,
se sont terminés par une guérison compléte. Done la mor-
talité, que peut amener ‘1'érysipéle, fut nulle, cette maladie
etant combattue par le silicate de potasse. Ce moyen the-
rapeatique est, par conséquent, supériear & tous les au-
tres, puisque ceux-ci ont donné quelque contingent i la mor-

1 Do silicato de potassa no tratamento da erysipela, pelo dr. P. F.
da Costa Alvarenga, Lishoa, 4875; ou la traduetion frangaise, Du
silicate de potasse dans le traitement de U'érysipéle, par le dr. E. Ber-
therand, 18.6; on la traduction allemande Vom potassium-silikate
bei behandluny des Erysipelas, par le dr. I. B. Ullersperger, Miin-
chen, 1875.
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; Conditions des sujets
| et siége dela maladle

Durée de 1"dryeiphle

.

Moyenne en Jours

Movenne générale
Nombra total de jours

mométrigues

De 10 4 20 ans.
De 204 45 ans.
Au dessus de

585 ans.. ...
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lions

Total des cas.

Hypogastre.. .

Serotum
Cuisses..... ;
Genoux

Tont le mem-
bre inférienr.
Ambulant.. ..

application du silicale

Sidge de Ia maladie ot de

Total des cas.
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2.°—A la soustraction de la chaleur de la partie par la
température basse du médicament appliqué, d’ot vient I'au-
gmentation de la déperdition de la chalear produite, qui
est le factenr négatif de la température, d’on la réfrigéra-
tion ou hypothermasie.

Le silicate de potasse agit donc sur les deux facteurs de
la température animale, en diminuant le facteur positif ou
thermogenése, et en angmentant le facteur négatif ou per-
tes de la chaleur produite.
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CHAPITRE V

Médicaments hypertherménisants généraux el locaux

I

Considérations générales

Il est un fait prouvé par I'observalion que I'organisme
peut tomber dans un tel élat d’algidité, qu’il courrait risque
de snccumber, si Part n'intervenait pas avec des moyens ¢a-
pables de surexciter les diverses fonctions et d’élever la
température animale. Que l'algidité soit congéniale on pro-
vienne d'un vice inné des sources calorifiques naturelles,
qu’elle vienne de maladie, qu’elle ait sa cause dans 'abais-
sement de la température ambiante au dela de la limite, ol
la thermogenése spontanée peut la compenser et I'équili-
brer, il est indispensable, quel que soit le cas, d'élever la
tempéralure, de réchauffer le sujet, sous peine de le voir
perdre la vie. Il est des cas, on la maladie locale est, pour
ainsi dire, négligée, tous les efforts, tous les soins du mé-
decin étant tournés vers le besoin d’éveiller la vie, de pro-
voquer 'activité des éléments anatomiques. La premiére
des indications e¢’est I'indication vitale: primum indicans
est vila, comme disaient les anciens. Le fait de algidité,
comme celni de I'hyperthermie, pent, 4 lai seunl, donner
naissance 4 de frés-graves perturbations dans I'organisme;
le thérapentiste doit donc ticher de maintenir la tempéra-
MED. 7
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gonistes en apparence, qu'on croirait incompatibles, s’ac-
cordent et s'associent pour produire I'hyperthermasie. Ces
denx moyens, la chaleur et le froid, peuvent alternative-
ment se succéder I'un & l'autre, comme cela a lien avec
les douches éecossaises, et conslituer une espece de gym-
nastique de la chalear animale, dont on a tiré parti en thé-
| rapeutique

Comme il y a deux facteurs de la température,—produ-
ction de chalear et perle de la chaleur produnite,—il est
clair que pour élever la tempeérature il est nécessaire d’an- |
gmenter le premier facteur (facteur positif) ou la thermo- |
genése, ou de diminuer le second (facteur négatif) ou de
modifier simultanément les deux facteurs d'une maniére ;
convénable. Le docteur Fonssagrives, & ces deux procédés {
en joint un troisidme qui consiste & communiquer, a I'éco-
nomie, de la chaleur artificielle; mais ce moyen se trouve
clairement compris dans les deux que nous avons indiqués
ci-dessus, attendu que la chaleur communiquée améne I'hy-
perthermie, excitant la thermogenése et empéchant le re- |
froidissement ou les pertes de la chaleur organique, ce qui
équivaut a réchauffer I'économie.

Le calorique peut éitre employé extérieurement sur toute
la périphérie du corps ou sur une de ses parties, et inté-
rieurement a I'aide des liquides chauds qui servent de véhi-
cule anx médicaments. Dans 'un et 'autre cas, le calori-
que, pour étre hypertherménisant, doit étre appliqué avec
modération et nor pas en excés, parce que dans ce cas loin
d’activer la thermogenése, il 'embarrasse, 1'affaiblit.

Pour ce qui est du froid, nous avons déja indiqué les
différents modes de I'employer; le froid, ainsi que cela ar-
rive avec le calorique, doit pour produire une réaction
utile, étre appliqué pendant pen de temps, parce que, si
J son action topique est prolongée au dela de certaines limi-
tes, loin de produoire la réaction calorifique convenable,
utile, et d’élre par la hypertherménisant, il attaque les vais-
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nous 'avons beaucoup employée. Voici comment: on prend
un morceau de pierre A chaux, on I'enveloppe d’abord dans
un linge mouillé, puis par dessus un autre linge sec, et
on le met dans un petit panier; on en place un, deux ou
trois dans le lit, de chaque edté du malade; 'effet est aussi
rapide qu'énergique. Ce moyen calorifique fut presque aban-
donné & canse des brulires plus on moins fortes que pro-
dusait I'eau, quand, par suite de négligence, elle counlait
des linges a travers le panier et touchait la peau. On peut
ajouter a ces moyens les couvertures fabriquées avec un
tissu mauvais conducteur du calorique.

Les étuves Aumides échauffent aussi et font suer, mais
moins que les étuves séches, a cause de la saturation hy-
grométrique de I'atmosphére qui entoure le malade, et qui
empéche ou embarrasse la transpiration insensible.

Dans les bains de vapeur, comme dans ceux d’étuve hu-
mide, les malades respirent la vapeur d’eau, ou ne la res-
pirent pas; dans ce dernier cas, la téte est hors de I'étuve;
Patmosphére ambiante a l'inconvenient de se saturer, en
peu de temps, des produits de la transpiration insensible,
et d'empécher par cela méme I'évaporation, et par consé-
quent la smeur; mais pour I'hyperthermasie cet inconvé-
nient n'existe pas.

On peut employer aussi comme moyens auxiliaires I'exer-
cice, qui active les actes nutritifs, les combustions organi-
ques, ainsi que les frictions, qui produisent la chaleur par
la transformation du mouvement et excitent les métamor-
phoses organiques par la congestion qu’elles aménent.

B. Administration interne du calorique.— C’est au moyen
de boissons chaudes, simplement aqueuses ou chargées de
stimulants " diffusifs, comme par exemple les huiles essen-
tielles, I'alcool, le grog, le punch, etc., etc., que se fait
cette administration. h oy

Porté dans le tnbe digestif le calorique réveille la ther-
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ployées en 1872 par Schautzenbach, de Baviére, puis par
Hecker, et préconisées par Ortille, Verneuil, Ferrand, Buc-
quoy, ete. Ordinairement on injecte une ou deux seringues
de Pravaz, 70 centigrammes a 1,40 gram.; Hecker est ar-
rivé 4 injecter jusqu'a dix grammes d'ether. C'est donc
aussi un bon moyen contre les cas graves d’hyposthénie.

C. Oxygéne.—Les inhalations d'oxygéne élévent la tem-
pérature, et elles ont été déja employées a ce but, dans la
période algide du choléra. Cet effel était prévu, altendu que
les actes chimiques de la respiration et les combustions
organiques sont les principales sources de la chaleur.

D. Picrotoxine.—Ce principe actif de la coque du Le-
vant, menospermum cocculus, €¢léve la température, com-
me I'ont prouvé les expériences de Glover et Fonssagrives;
les animaunx qui avaient été viclimes des ces expériences,
se refroidissaient avec une notable lenteur. Ces expérimen-
tateurs ont observé aussi que les animaux empoisonnes
par la picrotoxine offraient de méme des phénoménes ana-
logues a ceux que produit la section des canaux semicir-
culaires!. Cette substance n’est pourtant pas employée
comme hypertherménisante.

E. Morphine et atropine.— Ces substances appliquées en
injection hypodermique élévent considérablement la tempeé-
rature d’aprés les investigations d'Oglesby et Giurand.

Ici, suivant les uns, hyperthermasie est produite par
la paralysie des nerfs vaso-moteurs et la dilatation vascu-
laire, qui en est la conséquence, de méme que dans la se-
ction des filets sympathiques au cou, et suivant le docteur
Fonssagrives, par la stimulation des nerfs vaso-dilataleurs.

! Fonssagrives, Principes de thérap. gén., pag. 173.—Paris,
1875.
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DEUXIEME PARTIE

PHARMACOTHERMODENESE

ou
THEORIES DE L'ACTION DES MEDICAMENTS
SUR LA

TEMPERATURE ANIMALE

CHAPITRE 1

Considérations générales: absence de théories générales
pharmacothermogénéliques
dans les ouvrages classiques; définitions;
classifications des théories

Nous n'avons pas trouvé dans les traités de matiére mé-
dicale et de thérapeutique l'exposition de théories généra-
les, tendant a expliquer I'action des meédicaments sur la
température animale.

Nous ne nous rendons point compte de cette omission,
qui est d’antant plus singuliere, que des médecins éminents
ont pris & ceeur I'étude de la calorification normale et pa-
thologique, exposant ainsi des theories plus ou moins in-
génieuses sur la genese de la température chez les indivi-
dus sains et malades. Pourquoi n'en ferait'on pas de méme
a l'égard des individos soumis 4 ['influence des médica-
ments qui modifient leur température ?
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Les expressions,—température physiologique et tempé-
ture pathologique,— étant adoptées dans la science, nous
pourrons également nous servir de la dénomination,— tem-
pérature pharmacologique ou médicamenteuse,—pour dési-
gner la température provoquée par l'action des médica-
ments.

Pour faciliter 'exposé et U'analyse des théories pharma-
cothermogénétiques, nous les avons divisées en trois grou-
pes, que nous appellons: théories névrotiques, théories hé-
matigques et théories mixtes ou physiologiques.

Dans les théories do premier groupe on suppose que les
médicaments agissent en premier lieu sur le systéme ner-
veux, dnquel dépenderait immédiatement la température;
dans celles du second groupe on admet que ¢’est sur le sang
que les medicaments exercent leur action premiére et fon-
damentale ; dans celles du troisieme groupe on élablit que les
modifications de température procédent des diverses origi-
nes de la chaleur, lesquelles sont.modifices par les médi-
caments; comme ces origines sont les sources ordinaires,
physiclogiques, de la chaleur, ces théories du troisiéme
groupe méritent bien la dénomination de physiologiques.

Etadions chacun de ces groupes de théories.
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CHAPITRE I

Théories névrotiques

On sappose dans ces théories que les médicaments agis-
sent, ou sur des centres nerveux calorifiques spécianx ou
sur le systéme nerveux vaso-moteur. De la la subdivision
de ce groupe en deux espéces: 1. théories des centres
nerveux calorifiques; 2.° théories du systéme nerveux va-
so-moteur ou simplement théorie vaso-motrice.

Théorie des centres nerveux calorifiques

Cette théorie est basée sur I'hypothése de l'existence,
dans les centres nerveux, d’appareils nerveux spéciaux, qui
remplissent la fonction de la calorification ou thermogenése,
les uns étant producteurs de chalear ou thermogénétiques 4,
les autres étant modérateurs ou régulateurs de la chaleur
produite ou thermomellétiques 2. Les médicaments thermi-

L De thermos, chaud, et genéticos, producteur, de genesis, pro-
duction. :
2 De thermos, chaud, et melléticos, modérateur.
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sera I'hypothermasie, quand son action aura été plus pro-
noneée sur lappareil producteur de chaleur. Enfin, la ré-
sultante sera nulle, la température restant au méme degre
lorsque les effets sur les centres nerveux thermogénétiques
et thermomelléliques auront été égaux ou se seront équi-
librés. :

Telle est la théorie générale des centres nerveux calori-
fiques. ’

Bases de cette théorie; sa critique.— Cette théorie a-t-elle
quelque fondement? quels sont les expériences, les fails
cliniques, les raisons, sur lesquels elle s’appuie?

Cette théorie prend sa base dans Uhypothése de I'exis-
tence d'appareils calorifiques, producteurs et modérateurs
ou régulateurs, dans les centres nerveux.

Il fandrait done, prouver, avant tout, U'existence de ces
appareils. A ce but on pourrait invoquer des expériences,
des faits cliniques et des arguments.

Quand aux expériences nous commencerons par celles
de Tscheschichin, qui consistent dans la section de la moelle
épiniére, & son poinl d’union avec la protubérance, ce qui
entraine une hyperthermie! rapide qui atteint un haut de-
gré en deux ou trois heures, avec production simultanée
d’accélération de la circulation et de la respiration.

L’auteur conclut de cette expérience qu’il existe dans
Pencéphale, au-dessus du point de la section, de centres mo-
dérateurs de chaleur, dont la paralysie ou linterruption
d’actions déterminait la production exagérée et désordonnée
de chalenr?2. :

Mais, outre que cette expérience n’a point de rapport
avec l'existence, dans les centres nerveux, d’appareils spé-
ciaux producteurs de chalear, comme cela aurait dd pour

I De hyper, sur, et thermos, chand, chaleur.
¥ Gazetle hebdomadaire, de Paris, pag. 7Ti%.— Paris, 1869.
MED. 8
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L'interprétation de cette expérience nous conduil & ces
considerations:

1.° Si de cetle expérience il résulta I'hyperthermie, &
quoi sert U'indication de la paralysie vaso-motrice, dilata-
tion vasculaire, perte de chalewr par Uirradiation, si ces
circonstances donnent Phypothermie et non hyperthermie
que les deux expérimentateurs prétendent expliquer? '

2.° Pourquoi et comment est-il que la section de la moelle
augmente directement la production de chalewr dans I'or-
ganisme? D'aprés la théorie il parait que ce serail indire-
ctement par diminution ou suspension de Iaction de I'appa-
reil calorifique modérateur.

3.2 Si de la section de la moelle proviennent deux effets,
I'un qui diminue, I'autre qui augmente la températare, et
si la résultante finale peunt-étre, ipso facto, 'hypothermie,
comment se fait-il que lexpérience ait toujours fait voir
I'hyperthermie?

4. Comment enfin peut-on déduire, des expériences ci-
dessus rapportées, 'existence dans la moelle épiniére de
centres thermomelléliques, en donnant naissance A des fi-
bres modératrices des oxydations et de la production de
chaleur? S7il n’y avait pas en d’autre maniére d’expliquer
d'une facon plausible I'hyperthermie observée, on pourrait
admettre @ fortiori I'induction, qui obligerait & I’admission
dune aulre hypothése, la nécessité de l'existence d’un ou
plusiears appareils produocteurs de chaleur; mais ce cas
w'a pas lien. L'hyperthermie a son explication facile et lo-
gique sans la nécessité d’'une hypothese grefféee sur une
autre hypothése. -

En résumé, ces expériences, ne différant pas des précé-
dentes, ne sont pas plus concluantes qu'elles, et leurs ré-
sultats thermiques sont susceplibles d'une explication ana-
logne.

Quand aux faits cliniques, on a déja, depuis bien long-
temps, noté I'augmentation de température dans les lésions

He
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cament a agi. Et en admettant que le médicament puisse
agir sur les denx appareils (productear et modérateur), tan-
t0t sur 'un; tantdt sur lautre, pour déterminer I'effet ther-
mique donné, il fant admettre dans le médicament ou une
libre choix, ce qui ne saurait étre, ou une action élective
pour des appareils imaginaires, ce qui méme hypothétique-
ment est inadmissible.

D'autre part, 'observation montre que les substances,
tout comme les états pathologiques, qui excitent les cen-
tres nerveux, ne produisent point 'hypothermie; quand ils
modifient la température, ¢’est en I'élévant et non pas en
la déprimant; ils n’agissent donc pas sur 'appareil ou cen-
tre modératenr, parce que dans le cas ol ils agisseraient,
leur action serait déprimante, sédative, paralysante, pour
pouvoir produire hyperthermie. Dés lors cet appareil mo-

dératenr n’existe pas, on bien son existence est inutile, ce
- qui revient au méme.

‘Les partisans de la théorie des centres nerveux calori-
fiques, appliquée a la thermogenése pathologique, abandon-
nent, de plus en plus, le terrain ou se retournent vers une
antre théorie névrotique, dite vaso-motrice.

I

Theories dérivées, ou branches, de la théorie générale
des centres nervenx calorifiques

A la théorie générale des centres nerveux calorifiques se
rattachent denx théories partielles que nous appelons: théo-
rie du double centre thermique,—théorie d'un centre exclu-
sif producteur de chaleur.

A. Théorie du double centre thermigue.—Dans cette théo-
rie on suppose qu'il y a deux centres calorifiques distincts,
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simplicité, eroule faute de base. Elle a une variété, que
par son trait caractéristique on peut 'appeler théorie thermi-
que de U'édpuisement,

C. Théorie thermigue de Iépuisement.— Celte théorie
admet: 1.° que le centre calorifique est unique,—le pro-
ducteur de chaleur; 2.° que les médicaments thermiques
agissent loujours en l'excitant & un degré plus ou moins
fort, en produisant hyperthermie; 3.° que consecutivement 1
a la superexcitation de I'appareil calorifique survient I'épui- !
sement du méme cenfre, d'ott hypothermie. Dans cette |
théorie la diminution de température ne serait jamais un i
effet immédiat. mais toujours un effet consécutif de 'action j
des médicaments. Cette théorie expliquerait la double action, 1
hypertherménisante et hypotherménisante, du méme médi- g
cament selon la dose, celle-ci étant, jusqua un certain de-
gré, hypertherménisante, et & une dose supérieure, hypo-
therménisante par son excitation exagérée, d’on I'épuise-
ment, le collapsus du centre producteur, d’ott 'hypother-
mie. -

Cette théorie, qui gagnerait des sympathies par I'explica-
tion des deux effets opposés du méme médicament, ce qui
en effet se vérifie pour quelques uns, a contre elle ce fait que
beauconp de médicaments, la plupart, diminuent la tempé-
rature, souvent considérablement et rapidement, sans qu’ils
Paient élevée préalablement. Les adeptes de la théorie pour-
raient encore Tépliquer que dans ce cas ou la période d’'élé- i
vation de la température a été si rapide qu'elle a passé ina-
percue, ou méme qu'elle n'a pas existé, la chiite de la tem-
pérature se manifestant tout de suife par I'action exagérée, ]
paralysante, du médicament. Bien que cette explication soit 5
subtile et ingénieuse, elle ne détruit pas entiérement 1'obje-
ction, parce qu'il y a des médicaments qui 4 une dose ré-
guliére ou méme inférieure ne modifient point pendant un
certain temps la température, puis commencent 4 diminuer
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précisent quels sont les nerfs qui conduisent les impres-
sions qui modifient la température. Les uns croient que
les nerfs sensitifs sont exclusivement chargés de la trans-
mission; les antres hient complétement leur intervention;
quelques uns pensent que de ces nerfs dépent seulement
I'hypothermasie (abaissement de température), Uhyperther-
mie étant indépendante de ces mémes nerfs; quelques au-
tres adma2ttent que la transmission se fait par le sympathique;
d’autres, enfin, croient a 'existence de fibres spéciales qui
étant excilées déterminent I'abaissement de la température,
tandis qne l'excitation des nerfs sensitifs provoquerait I'élé-
vation de la température. Tous appuient leur opinion sur
des expériences et dans tous les camps figurent des expeé-
rimentateurs du plus hant mérite. En face de cette tour de
Babel, construite d’opinions contradictoires, it faul unique-
ment conclure, en avouant que adhuc sub judice lis est.

Etant admis que les nerfs périphériques puissent trans-
metire anx centres I'excitation qui donne naissance aux mo-
difications de température, celles-ci seront déterminées par
un acle réflexe. Mais en excitanl directeraent le centre cé-
rébro-spinal on oblient de la méme maniére des modifica-
tions de température. Ainsi par deux procédes, sur le sys-
téme nerveux, on peut modifier la température. Par ana-
logie, les médicaments pourraient modifier la température,
soil par absorption en agissant directement sur les centres
nerveux, en les excitant ou les affaiblissant, soil indirecte-
ment, les médicaments impressionnant tout d’abord les nerfs
périphériques.

Que les médicaments agissent sur le systéme nerveux
(cérébral, spinal et ganglionnaire) en activant, déprimant,
perturbant son activité, ses fonctions; qu’ils exercent leur
action spécialement sur 'une ou l'autre des sections de ce
systeme, [électivité médicamentense se vérifiant ici, cela ne
sonffre ancun doute. Ainsi, les médicaments modifient : 1.°
les opérations cérébrales, ou pour mieux dire, les condi-
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teur, excitation et paralysie, le résultat thermique final,
¢’est-d-dire I'hyperthermie, est le méme dans les deux états.
Les partisans de la théorie analogue pathothermogénique
admettent que la primiére période, ou d’excitatior, est ordi-
nairement de courte durée et si fugace parfois qu'elle sem-
ble n'avoir pas existé, ou méme qu'elle manque entiére-
ment, la seconde période ou de paralysie se produisant
alors immédialement,

Bases de la théorie.— Cette théorie, que correspond exa-
ctement & la théorie vasc-motrice thermopathogénique, se .
fonde comme celle-ci, sur I'expérimentation physiologique,
¢'est-d-dire sur la compléle analogie que l'on a prétendu
rencontrer entre le processus fébrile et les effels de la se-
ction cervicale duo grand sympathique. Nous faisons al-
lusion aux célebres expériences entreprises en 1842 par
le savant physiologiste Cl. Bernard ! sur la section du nerf
sympathique au niveau du cou et sur I'ablation du gan-
glion cervical supérieur. Ce physiologiste a trouvé dans ces
expériences: 1.° angmentation considérable de température,
turgescence vasculaire, plus grande activilé circulatoire,
dans le coté de la téle correspondant & la section; 2.° qua
I'accélération de la circulation diminue considérablement les
jours suivants, et parfois méme dés le jour qui suit, sans
que cependant 'élévation de température fat modifice; 3.°
qu'avec cet accroissement la température de la téte, dans
le eoté de I'opération, n'excéde ordinairement pas la tem-
pérature intérieure ou du rectum, bien que parfois elle lui
fit supérieure d'un ou deux degrés 2.

L1l ne sera pas inopportun de dire que Chossat en 1820, dans
son mémoire, De Uinflluence du systéme nerveux dans la chaleur
animale, avail observé que 'excitation du sympathique diminue
la température.

* Legons sur la physiologie et la pathologie du systéme nervena, p.
491-93.— Paris, {858.
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ces dans lesquelles, aprés la section du grand sympathique
dans la région cervicale d’un seul coté avec hyperthermie
dans le coté correspondant de la téte, on place I'animal dans
une étuve, ou on lui chauffe la téte en I'enveloppant de co-
ton; on observe alors que la température de l'autre coté
de la téte (opposé i celui de la section du nerf) s’éléve jus-
qu'a égaler, avec une trés-minime différence (0°,25 & pei-
ne), celle du coté de l'opération, mais comme il y a une
différence, bien qu'elle soit fort petite, on est forcé de re-
courrir 4 une autre cause pour expliquer I'élévation de tem-
pérature du coté affecté, pusique c'est dans celui-la que le
sympathique a été coupé.

Il arrive que 'on a ainsi forcé 'analogie établie entre les ef-
fets de la section du grand sympathique el ceux des agents hy-
pertherménisants, médicamenteux ou pathogéniques, d'au-
tant plus que dans la fiévre il y a, d’aprés la regle, accé-
lération des mouvements cardiagques, tandis que la section
du sympathique produt tot ou tard le ralentissement et en
snite la cessation, de ces movements.

Finalement, I'expérience de Cl. Bernard ne prouve pas
que le sympathique soit rigoureusement un nerf vaso-con-
stricteur, parce que son excitation détermine la diminution de
calibre des vaisseaux et que sa paralysie est suivie de I'ang-
mentation de calibre des mémes vaisseaux; des expériences
de bonne source conduisent a le supposer plutot un nerf mix-
te, constricteur et dilatateur. En effet, le dr. Vulpian, se ba-
sant sur ses expériences, admet comme Schiff, que le sym-
pathique contient des fibres constrictrices et dilatatrices,
celles-1a étant en plos grand nombre, d'ou vient le resser-
rement vasculaire par I'excitation sympathique a cause de
la prédomination des fibres constrictives sur les dilatatrices.
A la physiologie- revient la solution de la question; pour
notre cas, quel que soit le résultat, il nous est indifférent.
L'opinion générale incline, de plus en plus, de ce dernier
cote.
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siblement égale chez 'homme, comme chez les autres ani-
maux, d'oit leur est venue la dénomination d’animaux a
température five?

Quelles que soient la situation ou les conditions dans
lesquelles se place un fébricitant; le thermomeétre indiquera
une élévation de température interne. excédant la normale.
Si la diminntion des pertes de chalear par la surface cu-
tanée fut la cause de l'élévation de température centrale,
celle-ci ne devrait pas exceder la température normale
ou l'excederait de fort peu; or, c’est précisément I'inverse
qui a lien, la température outrepasse, et parfois de beau-
coup, la normale, et sans cette condition la température
ne pourrait étre qualifiée de fébrile. La diminution des per-
tes pourrait rendre compte d'une haute température locale,
mais non de la température interne ou générale, qui par-
fois est trés-élevee.

2.° 1l convient de remarquer aussi que, si la température
s'éleve par diminution des pertes de chaleur & la périphé-
rie 4 cause du resserrement des vaisseaux, c¢'est-d-dire,
parcequ’une moindre proportion de sang va se refroidir &
la pean, cet effet ne serait-il pas compensé, en partie du
moins, par une plus grande rapidité de la eirenlation (notée
dans les expériences) qui dans l'nnité de temps amenerait
a la peau la méme on une plus grande quantité de sang
gu’a I'état normal? La diminution donc des pertes de cha-
lear & la périphérie ne rend pas un compte parfait de la
hausse de température et moins encore des grandes élé-
vations de température. On est ainsi forcé d’admettre que
dans ces cas il y a eu réellement hyperthermogenése ou
production exagérée de chaleur.

3.7 Dans cette théorie il n’y a point de cohérence dans les
explications de I'hyperthermasie dans les deux périodes.
Dans le premiére période les partisans de cette théorie
recourent aux pertes de chaleur, qui sont moindres par sui-
te de la contraction des vaisseaux & la périphérie; dans la
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dant conclure que le systtme nerveux soit entitrement
étranger, indifférent aux altérations thermiques pharmaco-
logiques; nous apprécierons ailleurs le role du systeme
nerveux dans la pharmacothermogenése.

v

Branches dérivées de la théorie vaso-molrice

A, Théorie du docteur Marey.—L’autorité de ce savant
professeur du Collége de France a conquis bon nombre de
partisans a sa théorie thermopathogénétique, qui se ratta-
che a la théorie générale vaso-motrice.

Cet expérimentateur a établi, comme points capitaux de
sa théorie:

1.° Que la circulation, par la rapidité du cours du sang,
tend constamment & maintenir et 4 rélablir I'équilibre de la
températlure dans les différentes régions de 'organisme, tan-
ot en échauffant les parties périphériques, tantot en re-
froidissant les parties profondes oun internes.

2. Que le refroidissement de la périphérie, da a l'irradia-
tion a la surface du corps, aux évaporations pulmonaire et
catanée. ainsi qu’'an contact des corps extérieurs plus froids,
tend incéssamment 4 détruire I'équilibre de la température.

3. Quiil y a, dans la fiévre, thermogenése ou production
de chaleur, bien gne trés-faible, minime selon son expres-
sion. doe an fait d'une plus grande rapidité du mouvement
circalaloire.

Ainsi, dit I'éminent physiologiste, dans la fiévre il se pro-
duoit des phénoménes analogues A ceux qui suivent la se-
ction des nerfs du grand sympathique, a savoir: 1.° dilata-
tion des vaisseaux et plus grande rapidité du cours du saug,
d'oin résulte un renonvellement plas fréquent de ce liquide
dans les parties périphériques, lesquelles le regoivent plus
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refroidissement est plus grand. Comme contr’éprenve de
cette interprétation, on allegue le fait, déja cité également,
que la température s'éleve dans loreille du coté opposé
(ou l'on n'a pas sectionné le sympathique), quand on éloi-
gne les causes de refroidissement ou les pertes de chaleur,
guand, par exemple, I'animal est placé dans une étuve. Il
s'élablit alors, en un court espace de lemps, dans les deux
oreilles un équilibre de la température qui est égale a celle
du sang des parties centrales. tout en offrant une légere
différence (0°,25) en plus dans l'oreille du cdté opéré; cette
petite différence provient de la chaleur produite par la pro-
pre accélération du mouvement circulatoire.

L’expérience de Cl. Bernard n’a pas ici, comme la nou-
velle interprétation, plus d’importance qu'elle n’en ofire
dans la théorie générale vaso-motrice; elle ne prouve pas
ce que l'on avail avance. '

2.% La section des filets splanchniques du grand sympa-
thique ne délermine pas 'byperthermie des viscéres.

Cette expérience peut seulement servir a justifier I'inter-
prétation précédente de celle de Cl. Bernard. En effet, dans
cefte expérience il n'y a pas eu élévation de température
dans les viscéres, parce que ceux-ci, se trouvant i abri
des causes de refroidissement ou pertes de chaleur en vertu
de leor situation profonde, ont déja une température sen-
siblement égale & celle du sang; par conséquent celui-ci,
bien qu'entrainé plus souvent et en plus grande quantité
par la plus grande fréquence de la circulation et la plus
grande dilatation vasculaire, ne pourrait les échauifer ou

leur communiquer plus de chaleur, puis que celle-ci n'est

pas sapérieure 4 celle des viscéres. Cette expériense n’a
donc aucun rapport avec la théorie proprement dite, et par
suite ne lui préte ancun appui.

3." Chez les animaux, la ligature de I'aorte abdominale,
détermine |'hyperthermie du sang dans les parties situées
au-dessus de la ligature. L’hyperthermie est ici due, d'aprés
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niére et reste soumise aux mémes objections qui la rendent
inadmissible.

Examinons cependant la théorie en elle méme et fixons
sa valeur par rapport a la pharmacologie.

La théorie du savant physiologiste ne satisfait point, ni
comme thermopathogénie, ni comme thermopharmacoge-
nie, ainsi que nous allons le démontrer.

Rappelons d’abord les points caractéristiques de la théo-
rie, qui sont: 1.° diffusion de la chaleur centrale par toute
I'économie, en élevant la température principalement a la
périphérie; 2.° cette diffusion est effectuée par la circula-
tion, dont le mouvement est plus accéléré, plus fréquent;
3.° petite augmentation dans la production de chaleur,
duoe a la rapidité plus grande du mouvement circulatoire
et aussi, d'aprés I'auteur, a la suppression presque com-
pléte des causes de. refroidissement chez les malades.

Cette theéorie, ainsi formulée, n’atteint pas le but qu’elle
s'est proposé. Voici les objections qui la renversent.

Objections @ la théorie Marey en particulier.—1.° en pa-
thologie il est un fait bien déterminé, parce que I'observa-
tion clinique le prouve journellement, ¢’est que dans la fig-
vre la température générale, mesurée par le thermométre,
s'éleve parfois considérable ment, toujours au dela du maxi-
mum de la tempéralure normale, centrale, et ordinairement
de nun a denx degrés au-dessus; en pharmacologie il est
également démontré par I'observation et I'expérimentation
que les médicaments hypertherménisants font monter plus
ou moins la température générale an deld de la normale.
Or, il est évident que I'aceroissement de température. par-
fois si grand (2 4 6°), ne peut étre di uniquement a la dif-

fosion ou distribution réguliére du calorique normal cen- "

tral, qui n’excede pas 38° ni non plus & I'accroissement
minimum dans la production de chaleur, attribué a une plus
grande fréquence du mouvement circulatoire. On est forcé







— 135 —

pas sur ce fait que le savant professenr asseoit sa doctrine
de la fixité ou égalilé, presque compléte, de la température
dans les régions profondes de I'économie? Voici la conclu-
sion de sa doctrine: «en résumé, dit M. Marey, c’est par
lintermédiaire de la contractilité des vaisseanx que la cha-
leur du sang régle elle-méme sa dépense d’apres sa pro--
duction. Cela explique pourquoi la température centrale ne
peut varier que dans certaines limiles, puisque chacun de
ses écarls produit dans la cireculation un changement qui
ramene la température du sang a son degré normal®.»

Comment done le mouvement circulatoire est-il la cause
de la tempéralure, et sa plus grande fréquence la cause de
I'élévation de celle ci? Il semblg que c¢'est tout-a-fait I'op-
posé. En faveur de la theése que nous defendons, nous poun-
vons alléguer les faits clinigues qui prouvent quavant (de-
puis cuelques minutes a quelques heures) la manifestation
des phénoménes qui d'ordinaire accompagnent la fiévre
(fréquence do pouls, frissons, etc.) déja la température a
commencé a s'élever, an début lentement et ensuite plus
rapidement®. Ce n’est donc pas la circulation, qui, par sa
plas grande ou sa moindre fréquence, détermine le degré
de température.

5.° Les médicaments hypotherménisants, ainsi que les
maladies algides, n'ont point de place dans la théorie Ma-
rey, attendu que le resserrement vasculaire, & la premiére
période ou d’excitation (que le dr. Marey assimile auvssi &
une galvamisation du grand sympathique), autant que la di-
latation, 4 la seconde période, ne donnent pas I'hypother-
mie.

Enfin, les expérimentateurs ne s’accordent pas dans la
détermination de la partie du systéme nerveux, qui doit

 Physiologig médicale, pag. 357.— Paris, 1856.
2 Elementos de thermometria clinica geral, par le dr. P, F. da
Costa Alvarenga, pag. 92, 408 et suiv.—Lisboa, 1870.
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ce qui, en derniére analyse détermine U'élévation de la tem-
pérature, la fievre. Quand un centre vaso-moteur est ex-
cité, dit le dr. Traube, il se produit une contraction téta-
nique des pelites arléres, qui dure un certain lemps (stade
de froid avec élévalion de température); a cette contraction
succede la paralysie ou dilatation (chaleur, puis stade de
sueur avec abaissement de température).

En appliquant celle théorie & la pharmacothermogénie,
on aurait que les médicaments thermiques excitent les nerfs
vaso-motears par lintermédiaire du sysiéme ceérébro-spi-
nal, qu’il résulte de cetle excitation le resserrement des pe-
tites artéres et des capillaires, ce qui diminue a la périphérie
des pertes du calorique, lequel s’accumulerait a intériear
et éleverait la température; viendrait en suite la dilatation
vascuolaire, I'accroissement a la périphérie des pertes de ca-
lorique, lequel diminuepait & l'intérieur, d'od abaissement
de tempeérature.

Au sujet de la théorie dun professeur de Berlin, le dr.
Hirtz a écrit cette simple appréciation: «c’esl sous une for-
me assez obscure, la théorie fort claire, mais assez incom-
pléte, de Marey .»

L'assertion du dr. Hirtz est inexacte; la théorie du dr.

Traube n’est pas semblable & celle dn dr. Marey et elle n’est

pas plus obscure que celle-ci. En effet, ce savant physio-
logiste frangais admet que la cause immédiate de I'éléva-
tion de la température est la rapidité plus grande du cours
du sang, due 4 la dilatation vasculaire (sans se préoccuper
do resserrement des vaisseaux que la théorie générale va-
so-molrice admet dans la premiére période), rapidité qui
non senlement égalise le calorique dans les diverses par-
ties de l'économie, en le diffusant par toute l'organisine,
mais encore produit, par elle-méme, un accroissement de
calorique. Cette cause immediate de nivellement et d’au-

' Nouv. dict. de méd. et de chir. pratig., 1. vi.—Paris, 1867.
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2.° La fievre et Palgidité, surtout quand elles sont con-
sidérables, ne peuvent étre expliquées par des oscillations
dans la quantité des pertes de calorique par la périphe-
rie. '

3.” On ne comprend pas comment c¢’est & la seconde pé-.

riode, ou de dilatation vasculaire, que se maintient encore
I'élévation de température, la fievre, les perles de calori-
que devant étre alors plus grandes.

.2 1l y a des fievres, dans lesquelles la température se
maintient trés-élevée pendant beaucoup de jours el meéme
beaficoup de semaines avec la dilatation vasculaire, pouls
large, ete., ce qui doit produire, d’aprés la théorie, de gran-
des pertes de calorique par la périphérie et par conséquent
un abaissement de temperature, et pourtant Fhyperthermie
continue a se manifester. 11 doit donc y avoir une autre
condition ou d’autres conditions qui déterminent la fiévre,
mais jamais l'augmentation des peries de calorique. Plus
tard, avec la defervescence, production de sueures, etc.,
les pertes de calorique peuvent jouer un role important.

5. On peul aussi ajouter gue beaucoup d’expérimenta-
tears (Bruck, Gunter, Heidenkaim, ete.) ont remarqué que
si Iexcitation du sympathique persiste un certain temps,
il survient de la paralysie, de la dilatation vasculaire, ete. ;
et alors le resserrement vasculaire, par excitation ner-
vease, ne peut durer que peu de temps, et par conséquent
c'est senlement pour les hyperthermies (pyrexies) de trés-
courte durée quil pourrait étre invogue.

Si done en pathologie, la théorie Traube n'est d’ancune
utilité pour expliquer d'une maniére satisfaisante la tempé-
raturé morbide et ses oscillations, la fiévre et I'algidité, son
importance n'esi pas plus grande en pharmacologie pouar
expliquer la température médicamenteuse et ses modifica-
tions. En effet, les médicaments n'agissent pas tous primi-
tivement et exclusivement sur le systéme cérébro-spinal,
en se bornant & I'exciter, et conséeutivement sur les nerfs

e e
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Bases de la théorie Hirtzs.— A l'appui de celte théorie on
présente les circonstances suivantes: 'apparition iIIStﬂﬂt:‘El-
née de chaleur fébrile, son développement el son progres
souvent si rapides, son abaissement ou sa chute parfois si
promptes, sa disparition sous l'influence de certains agents
thérapentiques, tels que la quinine et la digitale, sa persis-
tance malgré la diéte, les rafraichissants et les spoliatifs.
Toutes ces circonslances, dit le dr. Hirtz, s'opposent i l'idée
d'un acte spontané et primitivement chimique, et indiquent
une cause acfive qui exagére ou éleint la combustion. Cette
cause ne peut étre aulre que le sysleme nerveux.

Analyse et critigue de la théorie Hirtz.—En ce que tou-
che la théorie thermopathogénique, que le savant profes-
seur de Strasbourg nous permmette de lui adresser ces ré-
flexions: ]

~4.” Comment et pourquoi les circonstances énumeérées ci-
dessus s‘opposent-elles & admission d'nn acle primitive-
ment chimique ? La rapidité, quelle grande qu’elle soit, de
I'apparition de I'accroissement et de la chite de la fiévre,
contrarie-t-elle, empéche-t-elle les actes chimiques, est-elle
incompatible avec ceux-ci? Les actes chimiques, les com-
bustions, ne peuvent-ils s’effectuer avec une rapidité suf-
fissante pour que ces phénoménes se prodoisent aussi ra-
pidement que l'on dit, une parfaite relation existant en-
tre les uns et les autres? Nous croyons que 1'on peut plau-
siblement répondre par I'affirmative. Tout le monde recon-
nait l'instantanéité des actes chimiques, combinaisons, dé-
compositions, métamorphoses; de plus I'observation clinique
atteste suffisamment la rapidité des combuslions, soit par
les dépots urinaires, soit par le pesage du corps dans les
différentes périodes du cycle thermique. Par conséquent les
circonstances indiquées ne prouvent pas que les agents mor-
bigenes, tont comme les médicaments, ne puissent agir di-
rectement, primitivement, sur les actes chimiques, les com-







CHAPITRE III

Théorie hématique

Cette theéorie établit que la cause primordiale des modi-
fications thermiques réside dans des allérations du sang !,
desquelles dérive I'angmentation ou la diminution des comn-
bustions organiques, qui sont la source immédiate de I'aug-
mentation ou de la diminution de la lempérature, en pro-
duisant plus ou moins de chaleur. Les médicaments hyper-
therménisants el les hypolherménisanis agiraient sur le
sang, en lni imprimant des modifications d ol résullerait
I'angmentation ou la diminution des combustions qui déter-
minent dans le premier cas Uhyperihermie el dans le se-
cond I'bypothermie médicamentense.

Bases de cette théorie.—1.° La manifestation de phénomé-
nes qui indiquent I'angmentation ou la diminution tes com-
bustions organiques, précédant et accompagnant I'élévation
ou la diminution de température, et le rapport presque con-
stant que 'on a supposé exister entre ces phénomeénes et la

1 De la vient Porigine du nom que nous donnons a cetle théo-
rie, en le faisant dériver de haima, sang; en pathologie on appel-
la humorale, mais Phumeur ici en question n'est que le sang, c'est
pourquoi nous préférons Pexpression hématigue.
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'urée n'est pas lindicateur de toutes les combustions, il
I'est seulement des matiéres azotées; les combustions des
substances hydrocarbonées (graisse, sucre, etc.), qui sont
une bonne source de calorique, ont pour derniers termes
de leurs transformations 'eau et 'acide carbonique, dont
la mesure doit entrer en ligne de compte dans I'apprécia-
tion des combustions qui s'operent dans I'organisme. Par
conséquent la guantité d'urée n’exprime point toutes les
combustions, pas plus que le degré auquel elles se sont

faites; elle représente seulement et d'une maniére approxi-

mative le degré des combustions azotées.

1l y a des faits cliniques qui confirment la justesse de ce
que nous avons dit. Beancoup d’observateurs et d’expéri-
mentateurs ont noté la diminution du sucre dans les uri-
nes des diabéliques durant la fievre 4, et vice-versa, ainsi
que nous l'avons observé avec d’aulres praticiens. Quant &
la graisse, tous s’accordent & reconnaitre qu’elle est un des
principaux éléments des combustions. On doit considérer en-
core, pour la rigoureuse appréciation, les produits d'oxy-
dation inférieure a celle de l'urée, ainsi les matiéres extra-
clives (lzucine, eréatine, tyrosine, ete.) qui se briilent aussi,
se transforment et produisent de la chaleur. Ainsi I'obje-
clion ne sert pas & prouver que les combustions ne sont
pas lorigine de la température et que leurs oscillations
ne correshondent pas aux oscillations de celle-ci.

La théorie hémalique, avons nous dit, établit que le mé-
dicament thermigue agit sur le sang et le modifie; quelles
sont done ces altérations qui donnent I'augmentation ou la
diminntion des combustions ?

L." Laugmentation ou la diminution des principes normaux
du sang.—O0n a voulu rencontrer dans ces deux conditions
la raison des hausses et des baisses des combustions et par
conséquence de Ihyperthermie et de hypothermie.

! Nouv. dict. de méd. et de chir. pratiq.— Paris, 1867.
MED. 10
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Ces faits et ces expériences ne sont pas concluants.
Méme en les supposant vrais, ol est la preuve que l'au-
gmentation d'urée dans le sang a été la cause de I'hyper-
thermaasie et non pas celle-ci la cause de celle-1a? La se-
conde hypothése est bien plus plausible, attendu que dans
les expériences on dit qu'il y a en simultanément diminution
d'oxygéne et de glycose, ce qui porte & croire que le pre-
mier fut employé dans la combustion des matieres azolées
et hydrocarbonées, d'ou une plus grande quantité d'urée
et d'acide carbonique, et que la glycose fut anssi brulée et
contribua encore a l'angmentation de la gnantité d’acide
carbonique. Ces faits serviraient donc plutdt & prouver tout
simplement que dans les cas cités il y a eu exagération
des combmstions, et rien de plus.

Les récentes: expériences des docteurs Feltz et Ritter,
dont le résultat a été présenté i I'Académie des Sciences
de Paris par M. le docteur Bouillaud, pronvent l'inocunité
de l'urée pure dans le sang. Voici les conclusions que ces
deux expérimentateurs ont tirées de leur travail.

Lurée pure, artificielle on naturelle, injectée a trés-for-
tes doses dans le systéme veinenx, ne détermine jamais
d'accidents convulsifs; clle est rapidement éliminée par les
sécretions.

Il n’y a pas dans le sang normal de ferments qui conver-
tissent Purée en sels ammoniacaux; la rapidité de |'élimi-
nation de I'nrée, ne saurait étre invogquée comme cause de
cette non conversion, parce qu'aprés la sappression de la
séerétion rénale on peut retarder I'élimination de 'urée,
sans précipiter la manifestation de I'éclampsie.

Larée, qui 4 tontes doses détermine des convalsions,
est toujours de l'urée impure, et contient des sels ammo-
niacaus, dont la présence est facilement démontrable par
le réactifl de Nesslerd,

' Gazeta Medica de Lisboa, p. 218, 219.—Lisboa, 1879.
10«
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rie avee la quantité d'urée contenue dans le sang, comment
I'urée peut-elle déterminer la température et ses varialions?
Serail-ce en se résolvant en carbonate d’'ammoniaque ? Mais,
d’aprés le professeur Billroth qui se base sur des expérien-
ces, c'est précisément au carbonate d’ammoniaque, résul-
tant de la décomposition de 'urée, qu'est di I'abaissement
de la tempéraiure dans I'urémie. La clinique montre éga-
lement que le carbonate d’ammoniaque est hypotherméni-
sant, et d'autant plus hypotherménisant que la dose est
plus élevée, d’on vient la haute utilité de son emploi dans
le traitement de la pneumonie aigué!. Ainsi. il 'y a au-
cune raison pour croire que l'urée, par sa présence dans
le sang, soit une source de calorique, ni des variations de
température par sa quantité plus grande ou plus faible.
Les preaves données & P'appui de cette doctrine par leurs
partisans condnoisent a une conclusion tout opposée.
Examinons la théorie en elle-méme, comme nous I’avons
fait pour les autres, indépendamment des bases sur les-
quelies elle suppose trouver un appui, qui lui a été dénié,

Analyse et critique de la théorie.— 1.° Dans cette théorie
on ne démontre pas que les médicaments thermiques agis-
sent primitivement et exclusivement sur le sang, point pri-
mordial et essentiel, de méme que les anteurs de la doetri-
ne thermopathogénique, qui lui correspond, n'ont point
donné la preave que les agents morbigenes thermiques
exercent lenr action premiére sur le sang.

2.° On n'indique point comment il se fait que le médica-
ment, en supposant méme qu’il agisse directement et pri-
mitivement sur le sang, l'altere de facon a4 déterminer
F'augmentation ou la diminution des combustions qui sont,

! De la thermosémiologie et de la thermacologie, par le dr. P. F.,
da Costa Alvarenga. Mémoire couronné par la Soc. de méd. d’An-
vers an concours de 1871.—Anvers, 1873.
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féine, atropine, arséniate de potasse !) sur les globules blancs
du sang (lencocythémes), dont les formes g’altéreraient,
parce que le sang, qui a servi anx expériences, était en de-
hors des vaisseaux, privé de influence de la vie. Dans le
laboratoire de I'organisme vivant les choses ne se passent
pas toujours de la méme maniére que dans le laboratoire
du chimiste. ' |

En s’appuyant sur l'opinion de Cl. Bernard, qui admet
que les giobules ronges sont susceptibles d’étre intoxiquds
(par I'oxyde de carbone, par exemple?), le dr. Fonssagri-
ves suppose quiils peuvent aussi étre médicamentés. Celte
hypothése le porte & croire que les globules du sang, étant
les véhicules de 'oxygeéne, sont aussi véhicules du medica-
ment qui se divise parmi eux, chacun des globules venant
& contenir une minime fraction (60 billioniémes!) du médica-
ment; le globule entrainerait 'atome médicamenleux pres-
gu'aux capillaires, dans lesquels, n’arrivant pas a pénétrer,
il subirait une sorte de compression qui exprimerait, ferait
sorlir I'atome médicamenteux; celni-ci passerait alors au
plasme, qui le conduirait & la cellule.

Que beaucoup de médicaments se métamorphosent dans
le sang (les acides et les alcalins d’acides végetanx, le ni-
trate d’argent, le chloral, etc.), cela ne fait pas de doute;
que le fer, passant a4 I'état de sesquioxyde, puis & celui

1 The lancet, 20 janv. 1872,

% Les globules oxy-carbonés, c¢’est-i-dire qui ont regu 1'action
de Poxyde de carbone, n'éprouvent point de modification dans la
forme, mais se maintiennent sans altération, beaucoup, plus long-
temps que les globules normaux, ce qni est nuisible 4 la santé et a
la vie, parce gue la fonetion physiologique des globules exige leur
destruction continuelle et leur continuel renouvellement; les glo-
bules conserveraient leur intégrité, parce que la vie, source des
commulations moléculaires, aurait été suspendue ou affaiblie par
Voxyde de carbone (Cl. Bernard, Legons sur les effets des substan-
ces towiques et médicamenteuses, p. 181-93; Paris, 1857),
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C A RITTR ESIF
Théorie mixte ou physiologique

[

Considérations générales

Il résulte de lanalyse des diverses théories que nous
avons disculées, qu'aucune ne satisfait, parce qu'elles n'ex-
pliquent pas avec justesse les fails thermiques. Les unes

n’ont pas des bases solides sur lesquelles elles puissent s’ap-

puyer solidement, et ne sont pas méme bien engendrées; les
autres péchent par insuffisance. Toutes sont donc inadmis-
sibles. Il convient cependant de dire que ‘quelques unes en-
trelles renferment des faits et des vérités profitables a la
théorie thermique des médicaments.

Il n'a pas été difficile de signaler les défauts de ces théo-
ries, en les sonmettant an crenset d'une analyse rigoureuse;
mais il est difficile de les corriger et de les remplacer par
des vérilés indiscutables et en dehors du cercle des objec-
tions. Nous allons cependaut exposer notre maniere de
voir sur ce sujet, en présentant un projet de théorie qu'une
plume plus habile développera et complétera.

De deux maniéres générales on pent comprendre que
les médicaments modifient la température, soit en I'élevant,
goit en la déprimant: ou les médicaments déterminent dans
Forganisme de nouvelles sources calorifiques, qui jointes
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partie enflammée avec celle de la partie correspondante
saine de l'autre coOté, et nous avons trouvé inférieure
cette derniere; dans les canaux fistulenx, dans les cavilés
sereuses enflammées, comme dans les abees aigus, le ther-
mometre nous a dénoncé une élévation de température. Il
se produit ici ce qui s'observe dans les états pathologiques;
c’est ce qu'on devait attendre. Il est donc avéré que cer-
tains médicaments (comme les agents morbifiques et le trau-
matisme) produisent dans I'économie des alterations, qui
développent de la chaleur, laquelle augmente la tempéra-
ture de la partie; ces médicaments créent, en derniére ana-
lyse, des foyers calorifiques. |

Cette induction est conflirmée par les expériences de 0.
Weber, au moyen de la méthode thermo-électrique, les-
quelles démontrent que la température du sang veineux
qui sort d'un foyer inflammatoire, est supérieure a celle du
sang artériel qui y pénétre; il y a donc réellement hyper-
pyrogénése ou augmentations de production de chaleur
dans la partie enflammée.

Dapres cela, la température générale ou interne exaga—
rée, febrile, comme le prouve également le thermométre
introduit dang I'aisselle ou dans le rectum, a-t-elle sa rai-
son d’étre dans I'élévation de la température locale, dans
le nouveau foyer calorique! On supposa, et cela élait na-
tarel, que de ce nouveau foyer émanait le calorique, qui
_ se répandait par le sang, dans toute I'économie, qui 8'é-
chauffait alors, el se manifestait ainsi I'elévation de ia tem-
pérature générale, la fievre,

Cette maniere de voir est inacceptable pour les raisons
que voici:

1.” Pour que I'élévation de tempéralure de toute I'éco-
nomie puisse se raltacher a une exagération de la tempé-
rature locale, il est de condition essentielle que cellé-ci
8oit supérieure on toul au moins égale A celle-1a, et la rai-
son en est évidente. Or, les nombreuses observations ther-
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pour les médicaments hypotherménisants ou antipyrétiques
que l'on en désire l'explication. D'aprés la théorie des
foyers calorifiques anormaux, I'hypothermasie devrait étre
atiribuée a I'extinction de quelque foyer ou de plusieurs
fovers ordinaires de chaleur. Mais quels sont ces foyers?
Comment se refroidissent-ils ou s’éleignent-ils? Quel est
alors le modus operandi des médicaments? La théorie est
totalement muette. Nous reviendrons plus tard sur ce point.

Déja les observations cliniques et les expériences de
Hunter !, la célebre experience de Cl. Bernard, les recher-
ches de Schneider?, de Billroth?® et d’autres savanis obser-
valeurs avaient ébranlé 'opinion opposée qui est tombée
devant expérimentation physiologique et le contdle clini-
que, ces deux puissants moyens de progrés en pharmaco-
logie.

Il ne suit pas de Id que nous nions toute influence i I'état
Jlocal: comme il y a icl une production plus grande de ca-
lorique, il est évident. que le sang y prendra plus de cha-
leur et en parcourant toule I'économie ira réchauffer les
diverses régions. Mais cela ne suffit pas, nous le répétons,
pour donner une explication compléte de la température
interne, qui est parfois si eélevée el méme trés-supérieure
a la température locale. Dautre cOté s'élant effectuce la
dilatation vasculaire diune partie,‘celle-ci, dont la tempéra-
tare & I'élat normal est inférieure, et parfois de beaucoup,
i la températare interne, pourra s'échauffer par le sang
qui Ini arrive de I'intérieur en plus grande quantité et plus
chand. _

L’irritation, l'inflammation, quelle que soit leur cause,
doivent produoire de la chalear, parce que cet état patholo-

! John Hunter, Works, t. m, 1637.
2 Centralblatt, 1870. -
* Etudes expérimentales sur la fidvre traumatique et sur les mala-

dies tranvmatiques accidentelles; traduction abregée du dr. Cul-
monn, 1865,







— 450 —

Dans le but d'éclairer la question 0. Weber et Billroth
firent des expériences, des quelles ils conclurent que le li-
quide épais des tissus enflammés, la simples sérosité du
pus et le sang d'un animal atteint de fievre, administrés

en injection sous-cutanée ou intra-vasculaire, suflisaient

pour produire la fitvre. Comme conclusion finale les deux
expérimentateurs établirent: que la fievre traumatique,
comme en général les fievres inflammatoires, dépend es-
sentiellercent d'un état d'intoxication du sang, intoxica-
tion qui peut élre provoqué par diverses substances que
du foyer inflammatoire se répandent dans le torrent circu-
latoire .

Dans cette doctrine toxicohémique I'élévation de tempéra-

ture a été attribuée a des réactions chimiques (qui n’ont été -

verifiees) entre ces substances et le sang, d’oll resulterait
plus de calorique libre. Mais les expériences montrent plus
tard que les substances les plus simples et les plus inno-
cenles pouvaient également élever la température, Billroth
rénnonga aux réactions chimiques et se réfugia sous I'égide
du systéme nerveux, lequel serait le moyen intermédiaire
de la production du phénoméne thermigue.

On a supposé, avec Lister, que les lignides aliérés des
plaies excitaient les extrémités nerveuses, d'ou par action
reflexe viendrait la fievre. L observation clinique montrant
cependant I'existence de la fievre dauns les traumatismes (fra-
ctures, par exemple) ot il n’y a ni contact de Lair ni ligui-
des altérés, a fait rejéter I'hypothése. On peut en dire au-
tant de l'opinion relalive & I'air, qui mis en contact avec les
extrémilés nerveuses les excile. |

On ne trouve pas plus fondée Phypothése qui admet que
¢’est Iagent tranmatique méme que slimule primitiverent
les nerfs, d’on proviendrait la fiéyre, parce qu'on laisserait

! Billrath, Eléments de pathol. chir. générale, traduit par les drs.
Culman et Sengel .— Paris, 1869.
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tion satisfaisante dans les altérations locales qui la préce-
dent ou I'accompagnent.

IT1

Origines de la température normale; production de chaleur
ou thermogenise, et pertes de chaleur ou thermapantlise !;
sources physiologiques de chaleur, lenr appréciation

Ayant rejeté la premiére des deux hypothéses imaginees
pour expliquer les modifications de la température animale,
sous l'action des agents thérapeutiques, c’est-d-dire que la
température médicamenteuse n'a pas sa raison d'étre dans
des altérations locales produites par ces moyens thérapeuti-
ques, voyons si la seconde de ces hypothéses nous donnera
une explication satisfaisante, c’est-d-dire si la température
médicamenteuse est le résultat de modifications imprimées
par les médicaments aux sources ordinaires de la tempé-
rature physiologique. Dans cette hypothése, les origines de
la température médicamenteuse sont les mémes que celles
de la température normale, avec la différence qu’elles ont
été modifiées dans leur activité, d’ot proviennent I’hyper
et I'hypothermie.

Il était & supposer, @ priori, qu'il en devait élre ainsi,
puisque dans I'état physiologique les sonrces ou les condi-
tions de la température normale éprouvent des modifications,
afin qu’ellz puisse se maintenir fixe ou approximativement
an méme degré, malgré les variations du milien ambiant
qui enléve, tantdt plus, tantdt moins, du calorique a I'or-
ganisme. Et en vérité la température ne pourrait étre fixe,
si les sources calorifiques fonctionnaient toujours avec la mé-

! De thermos, chaud, chaleur, et apantlésis, épuisement, de apan-
tlein, épuiser, perdre.
MED. 1
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sumer en deux points: production de chaleur dans I'éco-
nomie et pertes de la chaleur produite; ce sont I3 les deux
termes, l'un positif et 'autre négalif, d'une équation dont
le « est la température. Ainsi, la température peunt s'élever
ou par augmentation de la production de chaleur ou par
diminution des pertes de chaleur, ou par altération simul-
tanée dans les deux termes, soit en augmentant on dimi-
nuant les deux, soit en augmentant I'un et diminuant 1'au-
tre; et vice-versa, la température peut diminuer ou par di-
minution du terme positif on par augmentation du terme
négatif, ou par modification simultanée des deux termes. On
comprend que la température puisse monter ou descendre
par une modification dans les deux termes simultanément,
la résunltante, ou la valeur du # de I’équation, étant dans
le sens du terme qui a été le plus modifié et qui, par cela
méme a influé le plus puissamment sur le résultat.

Ces deux conditions sommaires de la température nor-
male, production de chalenr et déperdition de chaleur, sont
egalement les conditions de la température médicamenten-
se, ainsi que de la température pathologique; c¢’est en agis-
sant sur ces deux conditions, ou les éléments qui les cons-
fituent, que les moyens thérapeutiques font monter ou des-
cendre la tempéralure. De ces deux conditions de la tem-
pérature la plus importante est indubitablement la premig-
re ou production du chaleur.

Ainsi donc pour connaitre convenablement le mode de for-
malion de la température, il est nécessaire de tenir compte
non seulement de la production mais aussi des pertes de
chaleur.

Yoyons done, quelles sont les sources de la chaleur et
comment elles peuvent étre modifiées par les moyens théra-

peutiques, donnant pour résultats I’hypothermie et I'hyper-
thermie.

7k
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Les substances hydrocarbonées passent également par
une série de métamorphoses, qui produisent.aussi de la
chaleur, jusqu'a ce qu'elles se terminent en eau et acide
carbonique, qui sont éliminés par les poumons, la peau et
les reins.

La fixation de l'oxygéne dans les globules sanguins pro-
duit de la chaleur, qui est évaluée par le professeur Berthe-
lot & & ou 5 calories par 16 grammes d’oxygéne. Il est
vrai que le thermométre ne démontre pas cette chaleur
dans les poumons a cause du refroidissement dii au déve-
loppement, & I'état gazeux, de l'acide carbonique dissous
dans le sang, refroidissement qui est également du & la va-
porisation et au contact de I'air frais.

La contraction musculaire est encore une source de cha-
leur par augmentation de la combustion, en ayant alors I'évo-
lution d’acide carbonique et formation de créatine, etc.

2.° Métamorphoses chimiques qui ne sont pas des oxyda-

tions,— Les oxydations, avons-nous dit, ne constituent pas
I'unique source calorifique d’origine chimique. En effet, il
y a des transformations isomériques et certains dédouble-
ments, qui s'effectuent sans absorption d’oxygéne et qui
produisent de la chaleur, ce que I'on constate dans les fer-
mentations alcoolique et butyrigne et dans la déshydrata-
tion de quelques sels ammoniacaux, etc.

3.° Source calorifique purement mécanique; transforma-
tion du mouvement en chaleur.—Le fait a lieu, d’aprés Oni-
mus, dans les capillaires par diminution de la rapidité du
cours du sang dans cette section de I'appareil circulatoire, le
mouvement du sang se convertissant en chaleur. Cette opi-
nion a en sa favenr les expériences, qui montrent I'élévation
de température du sang dans une artére au-dessus du point
de ligature, et le fait que le sang sortant des organes séera-
toires et de la veine rénale, par exemple, est plus chaud que
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sion de la chaleur en mouvement et celle du mouvement en
chaleur; on est méme arrivé & déterminer en quelles pro-
portions se correspondent ces deux éléments, ou & quel
nombre de kilogrammétres ! correspond une calorie 2. Mou-
vement, chaleur, lumiére, éléctricité sont des modalités di-
verses d'un seul et méme principe, & qui 'on a donné le
nom de force et qui peuvent se transformer entre elles, la
force ne se détruit pas; la force se transforme, elle appa-
rait sous une autre forme, différente de celle dans laquelle

elle se manifestait. Le travail qui devient libre est de la

chalear qui s’était faite latente; la chaleur libre est un tra-
vail qui devint latent; le travail dit positif est un travail
mécanique mis en liberté et susceptible de communiquer i
d’antres corps son mouvement, le travail proprement dit;
ce travail libre représente donc une quantité equivalente
de chaleur qui a disparu et est passée % I'état latent. Le
fravail dit négatif est le travail niécanique qui a disparu.
Dela est venu ce rapport que Dufour® a établi:

Production de travail positif—produaction de chaleur né-
gative; production de travail négatif—prodaction de chaleur
positive.

Laction musculaire est done une source de chaleur, com-
me aussi elle peut en étre une source de perte de chaleur.

Daprés tout ce qui a été dit, on voit qu’il y a de nom-
breuses sources de chalenr animale, qui ne se réduisent
pas toutes aux oxydations, bien que celles-ci constituent
la source calorifique principale de 1'économie. C’est sur ces
sources de chaleur, c¢’est sur ces phénomeénes intimes de

' Kilogrammétre est I"unité d'effet mécanique, représenté par le
travail qu'il est nécessaire d’employer, pour élever un kilogramme
a un métre de hauteur.

# C’est la quantité de chaleur ndeessaire pour faire monter d’un
degré centigrade la température d'un kilogramme d’eau.

* La constance de la force et les mouvements musculaires.— Lau-
sanne, 1865,







Nous avons étudié la premiére condition, c’est-a-dire les
sources de la chaleur animale; éludions la seconde, c¢'est-a-
dire les pertes de la chaleur.

Les principales causes de pertes de chaleur sont: le con-
tact de I'économie avec des corps plus froids, I'irradiation
du ecalorique et I'évaporation par les surfaces externe et
interne; l'ingestion d’aliments froids et 'introduction d’air
froid dans les poumons sont rangées dans les perles par
contact. I y a encore d'autres pertes de chaleur, qui sont
de moindre importance, telles que le changement d'état

physique des substances, qui pourra étre compensé par un

changemenl opposé, le développement de l'électricite en
certains cas, la conversion réciproque des forces, certaines
particularités de quelques transformations chimiques, com-
me I'a noté Berthelot, etc.

Toutes ces circonstances, isolées ou réunies, ou diver-
sement combinées, peuvent entrer en action et contribuer
a modifier la température locale et générale, sous I'in-

fluence des moyens thérapeutiques. L’hydrothérapie dans

les diverses formes de ses applications, la gymnastique,
le massage, les hypercriniques et les hypocriniques, les
substances facilement vaporisables, les refrigérants el les
excitants sont des recours dont la thérapeutique s’empare
pour angmenter ou diminuer les pertes de chaleur et de
cette maniére diminoer on augmenter la temperature.
(’est une opinion trés-admise que les pertes de chaleur
dépendent de I'état de contraction et de dilatation des vais-
seaux périphériques. Ainsi, si ces vaisseaux sont conlractés,
en recevanl dans une unité de temps moins de sang, ils
perdront oo céderont moins de chaleur & I'ambiant; si la
conlraclion vasculaire périphérique dure quelque temps,
surtout dans un ambiant chaud, le sang perdra trés-peu
au point de chaleur, laquelle, disent les adeptes de la do-
ctrine, ponrra alors s'accumuler dans U'intérieur de I'orga-
nisme el élever la température. Si, au contraire, les vais-
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partition de chaleur peuvent étre compris, par leurs effets,
dans la formule générale,—perte de chaleur,——plus ou
moins grande, parce que si le sang afflue en moindre quan-
tité dans un point du corps, en y portant moins de chaleur
du centre, ce point se refroidira, subira une diminution de
température comme s’il eat perdu plus de sa chaleur par
quelque cause; si le sang afflue & un point en plus grande
quantité, y amenant plus de chaleur du centre, ce point
s’échauffera, subira une augmentation de température, com-
me s'il ent perdu moins de sa chaleur, le résultat est donc
le méme pour la températare : perdre et compenser la per-
te revient au méme que ne pas perdre. C'est d'aprés ce
qui a été dit, que nous avons dérivé la température des
deux termes,—production de chaleur et pertes de chaleur.
La répartition de chaleur par la rapidité durcours du sang
et la dilatation vasculaire, plus grandes ou moindres, pour-
ront seulement égaliser la température dans les diverses
parties de I’économie, mais non pas élevér la température
genérale au deld du degré de la température centrale. Il
est en effet impossible d’admeltre celte dichotomie qui fait
dépendre toutes les oscillations de température, quel que
soit leur degré, d’une ectasie ou d'une sténose des vais-
seaux: il est indispensable de tenir compte de la produ-
ction de chaleur dans I'organisme ; 'autre terme de la tem-
pérature, pertes de chaleur, represente un role secondaire.

Si les sources de la température sont, comme il a été
démontré, en premier lieu la production de chaleur et en
second lieu la perte de chaleur, il est évident que les cau-
ses des altérations de température doiventagir sur ces deux
sources on sur une d’elles, notamment sur la premiére ; done
les médicaments thermiques, pour délerminer I'hypother-
mie et Phyperthermie, doivent agir également sur ces deux
sources, en les modifiant, tantot en les excilant ou augmen-
tant leur intensité, tantot en les affaiblissant ou en dimi-
nuant leur intensité,
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ces calorifiques pour abaisser la température? C'est en di-
minuant les combustions organiques, surtout des maliéres
hydrocarbonées, principale source de chaleur animale; c’est
en contrariant ces combustions tantdt dans le sang tantOt
dans l'intimité des organes; c'est en fournissant moins de
matériel combustible, oxydable; ¢’est en diminuant la plas-
ticité ou richesse el la quantité du sang dans les capillai-
res; c'est en abattant la surexcitation nerveuse el muscu-
laire, qui provoque I'éxagération des mouvements, les con=
vulsions, Paltération de la circulation et de la respiration;
¢'est en régularisant certaines fonclions ou méme en les
exagérant, dans des certaines limites, comme la sudation,
la diurése, la défécation, dans le but tantot déliminer des
corps étrangers qui excitent, irritent, enflamment, tantot
d'effectuer la dérivation ou la révulsion pour éloigner le
sang, comme dans les cas d’hypérémie, dinflammation,
tantdt de favoriser les absorptions pour la disposition des
exsudats qui entretiennent les inflammations, etc. Par tous
ces moyens qui peavent étre employées isolément ou simul-
tanément, on peut obtenir I'hypothermie; & ces procédés
hypotherménisants se joint dans l'état de maladie la des-
truction, par des moyens appropriés, de I'état morbide ou
de I'agent morbigéne, qui donne naissance a une source
nouvelle ou accidentelle de chaleur, qui contribue & éxa-
gérer la température, surtout la température locale.

Les sources calorifiques étant modifiés dans ce sens par
les moyens indiqués, on peut, pour obtenir encore I'hypo-
thermie, agir sur le second terme,—Iies pertes de chaleur,
—en les éxagérant par les moyens que nous avons deéja in-
qués. Dans ce but on emploie avec beaucoup d’avantages
I'hydrothérapie (lotions, bains, frictions avec des éponges
imbibées d’ean ou aufres liquides froids), la réfrigération
et la ventilation convenable des appartements, I'ingestion
de liquides froids, tempérants, etc, C’est par tous ces moyens
diversement combinés et choisis en rapport avec la mala-
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tion thérapeutique, perdrait-elle la faculté d'impressionner
les organes ? Et les modificatenrs naturels ne sont-il pas ¢ga-
lement employés comme moyens thérapeatiques, et cesse-
raient-ils pour cela d’impressionner les organes, et les im-
pressions cesseraient-elles d'étre transmises par les nerfs a
des points éloignés ? Certainement que non. L'analogie en-
tre les symplomes de certaines maladies (le télanos, par
exemple) causées par traumatisme, par affections morales,
dans les quels on est forcé d’admettre l'infermédiaire de
I'action nerveuse, et les effets de certaines médicaments
(la strychnine, par exemple) donnent & supposer que le mé-
canisme de production des phénomenes dans les deux cas
est le méme; or, comme dans le premier cas on est obli-
gé d’admettre I'intermédiaire de l'action nerveuse, dans le
second c’est ce méme intermédiaire encore qui doil avoir
lien.

2.° Par les cas ol le moyen thérapeuatique ne peut étre
absorbe, ainsi qu’il arrive avec les caustiques qui en détrui-
sant les tissus empéchent 'absorption.

3.° Par les expériences physiologiques et toxicologiques,
dans les quelles on a entiérement intercepté la communi-
calion, exceptés par les merfs, entre le point d’application
de la substance et le reste de I'économie, et cependant on
constatait la manifestation des effels généraux propres a
cette substance.

L’absorption des médicaments est aussi prouvée:

1.” Par la disparition de la substance médicamenteuse
des points oa elle a été appliquée.

2.° Par la présence de la substance dans des points éloi-
gnés de son application; comme dans le sang, dans le pa-
renchyme des orgenes et dans les excrélions.

3.% Par une plus grande facilité et promptitude de ma-
nifestation des effets généraux des médicaments, par tou-
tes les conditions soit de ceux-ci, soit de P'organisme, qui
favorisent leur absorption.
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Théories spéciales de I'action hypothermique des tempérants;
lenr appréciation; la théorie des tempéraments
est contenue dans la théorie générale pharmacothermogenélique

Quelques médecins ont présenté des théories spéciales
pour expliquer I'effet hypothermique des tempérants. Dans
celte classe les pharmacologistes comprennent les sels alca-
lins organiques et les acides respectifs (acétates, malates
et tartrates alcalins et leurs acides), les plantes, et princi-

palement les fruits, qui les contiennent; puis quelques aci- -

des minéranx trés-dilués (acides sulfurique, nitrique, bo-
rique, phosphorique, ete.).

Nous dirons quelques mots sur les quatre théories sui-
vaules:

1.° Substitution de Uozygéne de Uair par Uoxygéne des
tempérants. — Les tempérants produisent 1’hypothermie,
parce quils portent & 1'économie l'oxygéne, lequel rem-
placera une partie de 'oxygéne qui devait étre absorbé dans
la respiration. L'oxygéne des tempérants entrant dansl’éco-
nomie, sous la forme liquide, détermine, disent les partisans
de la théorie, les combustions sans perte on développe-
ment de chalenr, ce qui n’arrive pas i 'oxygéne pris par
Facle de la respiration, parce que celui-ci entrant, sous la
forme gazeuse, doit passer tout d’abord 4 la forme liquide,
ce qui entraine la formation de chaleur, pour exécuter les
oxydations on combustions.

Analyse et critique de cette théorie.—Beaucoup d’obje-
tions s’élévent contre celte théorie:
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Pabus des acides, du vinaigre par exemple. Cependant cette
opinion a contre elle les objections suivantes:

A. Les acides, dans le sang, ou déja méme dans la tube
digestif, se convertissent dans leur sels respectifs de soude,
et par conséquent ils perdraient cette action dissolvante.
Dans les expériences faites avec l'acide acétique on n'a pas
rencontre cet acide libre dans le sang, qui a toujours con-
servé son alcalinité, ce qui ne devrait pas étre si I'acide eut
été librc. Nothnagel, Heine et d’autres, tout en admettant
la destruction des globules par les acides, sont d’avis que
pour expliquer I'abaissement de température dans le mode
ordinaire d’administration des acides, ingérés dans I'estomac,
il est nécessaire de recourir & d’autres canses. Méme dans
les expériences, Heine distingue deux cas, auxquels il at-
tribne des causes différentes de I'abaissement de la tem-
pératare: il rapporte l'abaissement de température qui
s'observe immédiatement aprés I'ingestion d’un acide, a la
destruction des globules rouges, et il attribue celni qui se
manifeste sealement quelques heures aprés, au passage des
corpuscules sanguins morts pour le caillot, ce fait étant dit
peut=dire a d'autres altérations chimiques, de la méme ma-
niére que les ferments vénéneux, dans la septicémié, agis-
sent en abaissant la température?.

B. La théorie en question est trés-restreinte, elle ne con-
sidére pas tous les effets des acides, effets qui peuvenl étre
ufilisés pour explication du phénoméne (hypothermie),
comme par exemple I'action retardatrice ou déprimante sur
la circulation et la respiration, et I'action fluidifiante sur le
sang par I'abondance de I'ean, dans laquelle les acides sont
ordinairement administrés.

C. Il n'est pas certain que tous les acides soient hypo-
therménisants. Ainsi le dr. Rabuteau croit que I'acide chlor-
hydrique n’est pas tempérant, parce qu’il active les com-

I Nothnagel, Op. cit., pag. 524 et 528,
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transcrivons lextuellement cette théorie: «L’observation
montre dans I'état naturel du sang une réaction constante
alealine. Les recherches de Liébig indiquent dans le jus des
viandes une réaction toujours acide *. De cette maniére les
parois des vaisseaux capillaires séparent deux liquides, I'un
alealin, 'autre acide. Ces conditions de valeur chimique si
opposées, doivent exercer une influence sur les actes d’en-
dosmose et d’exosmose, qui s’opérent continuellement a tra-
vers les parois des vaisseaux capillaires, et par conséquent
sur les actes de composition et de décomposition organi-
ques, qui les suivent et sont une des sources de la chaleur
animale. Nous avons vu que par I'usage des acides la par-
tie alcaline disparaissait dans les sécrétions du canal intes-
tinal, et par conséquent dans le sang qui les alimente; que
la condition alcaline de ce liquide s'atténuait, et consécutive-
ment les actes d’endosmose et d’exosmose dans les capil-
laires, ceux de composition et de décomposition opérés dans
les organes par oxygéne et par d’autres prinecipes du sang,
et finalement le développement de la chaleur animale, qui
en est la conséquence, devaient s’affaiblir également. Cette
théorie est en harmonie avec le fait de I'émaciation profui-
te par I'usage continu des substances acides, qui en affai-
blissant, comme nous I'avons vn, le processus nutritif, et en
entervertissant peut-éire en partie les actes de I'endosmose
et de I'exosmose vasculaires, doivent nécessairement pro-
duoire ce résultat®.» A Iappui de cette doctrine le dr. Go-
mes allegue le fait de 'amaigrissement produit par 'usage
prolongé des acides.

Analyse et critique de cette théorie.—Les points capitaux
de cette théorie sont: que les acides diminuent ou détrui-
sent Ialcalinité des sécrétions dn tube digestif, en s’empa-

! Researches on the chemestry of fand.—‘ London, 1847,
* Elementos de pharmacologia geral, pag. 181.— Lishoa, 1873.
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fournir les matériaux nécessaires; dans le cas supposé. le
sang continuera i fournir comme auparavant, les matériax
pour une nouvelle séerétion. On ne saurait donc admettre
que le sang devienne acide ou moins alcalin par une alté-
ration, présumée, des liquides séerétés dans le tube digestf.

B. L'examen du sang, aprés l'ingestion des acides, le
montre également alcalin, comme nous I'avons dit, ce qui
est contraire & ce qu’exige la théorie.

C. Si au lien des acides on fait ingérer les sels respetifs
alcalins (notamment ceux d’acides organiques), qui sont
également tempérants, hypotherménisants, on ne peut sup-
poser qu'ils agissent en enlevant la partie alcaline des sécré-
tions du tube digestif, parce qu'ils sont alcalins; de ces sels
les uns sont absorbés de suite dans U'estomac et les autres
peuvent neutraliser tout d’abord l'acidité du suc gastrique,
mais jamais I'alcalinité d’'une sécrétion quelconque.

D. L’amaigrissement ne prouve que le déficit de nutri-
tion, et cela n’est pas plus en faveur de cette théorie qu'en
faveur de n’importe quelle autre.

Ainsi, les bases de la théorie, dont nous nous occu-
pons, sont inexactes, fausses; la théorie est donc inadmis-
sible. ;

Telles sont les principales théories de I'action hypother-
ménisante des tempérants. Il résulte de leur analyse qu’au-
cune d’elles n'est satisfaisante.

La théorie de l'action des tempérants sur la tempéra-
ture doit étre contenue dans la théorie générale pharma-
cothermogénique. En effet, I’abaissement de température
(lequel est pelit, nous le disons en passant) sous l'influen-
ce des tempérants est di: 1.° 4 la diminution, ou i Daffai-
blissement des sources calorifiques; 2.° 4 'augmentation de
la deperdition on de la soustraction de la chaleur produite.
Ce sont la les deux termes de la genése de la températu-
re. Les sources calorifiques diminuent, parce qu’a certaines







dont il est le siége (I'exagération ou la dépression de son
action), que par son influence sur les autres appareils, sur-
tout sur les phénomeénes intimes de nutrition, dans les trans-
formations organiques et dynamiques, ce qui est bien dif-
férent que de considérer le systéme nerveux comme la cause
de la température médicamenteuse.

Le systtme musculaire, dont I'exagération et I'affaiblis-
sement d’activité ont, comme nous l'avons vu, tant d'in-
fluence sur la température, est apprécié dans la théorie
physiologique, comme il doit I'étre.

L’appareil circulatoire, qui dans la théorie vaso-motrice
est I'agent capital de la température, figure de méme dans
la théorie que nous établissons, autant par la fréquence et
la rapidité, plus ou moins grandes, des mouvements, que
par son état de dilatation ou de resserrement, ce qui in-
flue sur les actes nutritifs en les exagérant ou en les dé-
primant, lesquels sont en rapport., généralemeut, avec la
quantité de sang qui pénétre les organes. L’appareil circu-
latoire sert encore de caloriféere pour la répartition de la
chaleur dans les différents points de I'économie ; la tempé-
rature s’éléve dans une partie, a laquelle le sang a davan-
tage afflué, non seulement parce qu’'il lui améne plus de
calorigque. mais encore parce qu’il y active les combustions.

Le sang, qui dans les théories humorales ou hématiques,
est le factenr primordial de la température, est convena-
blement considéré, tant par les commutations, combustions,
que la présence des médicaments y effectue, que par sa
quantité et la qualité on proportion de ses principes con-
stitnants, que par son mélange avec des corps étrangers;
toutes circonstances qui, altérant la crase du sang, modi-
fient l'activitée de la nutrition des métamorphoses organi-
qnes, notamment des combuostions, qui sont la principale
source de la thermogenése. Cette maniére de voir est bien
différente de celle qui place dans le sang l'origine exclusive
de la température.
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decins. Indiquons done, en trés-peu de mots, ces medica-
ments.

Systéme nerveux.— Beaucoup de médicaments modifient
Pactivité du systéme nerveux cérébral, spinal el ganglion-
naire, I'action de quelques-uns s'exercant plus spécialement
sur 'une au lautre des seclions de ce systéeme. Ainsi se
modifient les opérations cérébrales ou, pour mienx dire, 'in-
strument par l'intermédiaire duquel elles se réalisent, tan-
0t en s'excitant (le café, I'opium, les alcooliques a doses
convenables), tantdot en se déprimant (le tabac), tantdt en
se troublant (le hachich, la belladone, les solanées vireu-
ses). La sensibilitt générale et spéciale s'exalte avec les
stimulants et diminue avec les anesthésiques, les stupeé-
fiants. Les mouvements s'exagerent, s’affaiblissent ou se
régularisent sous linfluence des médicaments, d’oit vient la
distinction des modificateurs de I'innervation en excitateurs
refléxes ou excito-moteurs, qui augmentent le pouvoir refle-
xe (strychnine et quelques principes immeédiats de I'opinm),
modérateurs refléxres, qui diminuent le pouvoir refléxe (anes-
thésiques, bromure de potassium, quelques alcaloides de
Popium, tels la morphine, codéine, narcéine), et paralyso-
meteurs, qui suspendent les functions des nerfs moteurs
(curare, aconitine, ésérine, conicine).

La force oun résistance organique, qui est un autre mode
de manifestation de I'activité cérébro-spinale, et qui selon
quelques auteurs a sa principale origine dans le systeme
ganglionnaire, peut aussi étre exagérée ou déprimée par
les médicaments; les corroborants, analeptiques et eupe-
ptiques, augmentent les forces, les excitants en excés les
dépriment.

Systéme musculaire.—Quelques médicaments exagérent
Pactivité des muscles; on les appelle pour cela excito-mus-
culaires (ergot de seigle, acide carbonique), et on pourrait
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les sont diminuées par les modérateurs ou retardateurs du
coeur, que nous avons appellés cardiomellétiques ou car-
diocinésimellétiquest (digitale, vératrine, aconitine, scille, pro-
pylamine, triméthylamine et leurs sels, chlorhydrate d’amy-
lamine, plomb, les émollients, les tempérants ou refrigé-
rants el en général les hypotherménisants?),

Il n’entre pas dans le cadre de notre travail de recher-
cher, si les médicaments cardiaques agissent directement
sur le myocarde ou sur ses nerfs excitateurs ou ses nerfs
modératenrs.

La digitale et les corroborants augmentent I'énergie, la
force de la contraction cardiaque; en général celle-ci est di-
minuée par les émolients, les tempérants, les sédatifs ou
modérateurs de I'innervation, que nous avons désignés sous
le nom de nenromellétiques (bromure de potassium), et en
général par les hypotherménisants.

Quand aux modificateurs de la modalité ou rhythme du
cceur, les médicaments varient selon la pathogénie ou cau-
ses qui ont déterminé et entretenu l'arhythmie, quelle que
soit la nature de cette dernieére, qu’elle se rapporte au sys-
teme générale ou succession des batternents cardiaques,
quelle se rapporte & chacun des éléments dont se compose
chaque révolution complete. La digitale est, en général, le
meilleur régulateur cardiaque que posséde la thérapeuti-
que. non parce que cette substance agisse directement sur
le rhythme du cceur, mais parce qu’elle modifie, guérit I'état
pathologique ou les conditions anormales du cceur, qui pro-
duisent I'arhythmie. De ld vient la puissante aclion de la di-

! De kardia, ceeur, mellétis, et mellétikos, modératenr, kindsis,
mouvement. Les médecins italiens les appellent sédalifs cardio-
vasculaires, et le dr. Fonssagrives angiopausiques (de augios, vais-
sean, el pauein, arréter, modérer). ,

2 De la thermosémiologie et thermocologie, par le dr. P. F. da
Costa Alvarenga; Mémoire couronné par la Soc. de méd. d’Anvers.
—Anvers, 1873.
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tation de la tension artérielle, lenteur du pouls, pileur, cris-
pation, diminution des métamorphoses organiques, hypo-
thermasie, ete.).

Les émollients, dont l'eau tiéde est le type, pénétrant
dans le sang, qu’ils rendent plus fluide, plus pauvre, moins
plastique, moins stimulant, d’ou diminution de tonicité et
des actes nutritifs des organes, doivent produire I'hypo-
thermasie.

C. Sany.—Il y a des médicaments qui modifient les qua-
lités physiques, chimiques et la constitution ou crase du
sang. ;

Etat physique du sang.— Les modifications de I'état phy-
sique du sang ont rapport & sa densité ou consistence, la-
quelle peut-étre tantdt angmentée par les coagulants, ap-
pelés fibrosthéniques par le dr. Fonssagrives !, et par nous
incrassants * (acides tannique, gallique, perchlorure de fer,
ete.), tantdt diminuée par les fluidifiants, dénommés fibro-
lysiques par le dr. Fonssagrives ? (alcalins, ammoniacaux,
etc., 4 hautes doses).

Le sang, qui est alcalin, peut devenir encore plus alca-
lin (par les sodiques, potassiques, calciques, ammoniacaux,
etc.) ou moins alcalin et méme acide, ce qui est beaucoup
plus rare (par les oxy-végétaux, les oxy-minéraux *).

Crase du sang.—Le sang peut étre modifié également
dans la crase par les médicaments, soit par rapport a la
quantité ou nombre des éléments figurés, soit en ce qui

1l pense que ces médicaments agissent sur la fibrine, en la ren-
dant plus consistante, en la resserrant.

% De incrassans, de crassare, épaissir.

* Le dr. Fonssagrives pense qu’ils agissent sur la fibrine, en la
ramollissant.

* Fonssagrives, Principes de thérapewtique |générale, pag. 382,
—Paris, 1875.
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digitale, acétate et nitrate de potasse, acides végetaux, es-
sences, alcooliques, ete.), les diaphorétiques ! (chaleur, aro-
matiques, opium. ipécacuanha, jaborandi, pilocarpine *, 0xy-
de blanc d’antimoine, etc.), les cholagogues® (purgatifs,
surtout I'alods, la rhubarbe, le calomel %, les peptagogues ®
ou excitants des sécrétions gastriques (les divers condi-
ments, poivre, canelle, gingembre, chlorure de sodium, va-
nille, acides dilués, etc.), les hypercriniques intestinaux
(purgatifs), les sialagogues® (mercuriaux, pilocarpine, py-
réthre, iode, jaborandi, condiments acres), les lactagogues
on mieax, pour éviter I'hybridité du terme, les galactago-
gues 8 (les stimulants généraux, feuilles de ricin?, les my-
xagogues '* (médicaments variables, selon la muqueuse).
Les hypocriniques comprennent les anurétiques ** ou pa-
radiurétiques ** (opium), les antidiaphorétiques ou paradia-
phorétiques (agaric blanc, acetate de plomb, tannin, ete.),
les paragalactagogues (moyens indirects, purgatifs, diuréti-
ques, etc.), les anticathartiques (astringents, opiacés, ab-

' De dia, etdiaphoretikos,de diaphorein, dissoudre par la sueur,
faire suer.

% Le chlorhydrate de pilocarpine a la dose de 0,025 gram. en
injection hypodermique produit une grande sudation et un abon-
dant ptyalisme.

*De kolé, bile, et agogos, qui fait sortir.

* Quelques médecins nient au calomel une action cholagogue.
(Journ. de thérapeutique, 1879, et Annales de la Société Médico-
chirurgical de Liége, 1879).

*De peptein, cuire, digérer, d’ou peptone, pepsine.

& De sialon, salive.

7 De lae, lait.

8 De gala, galaktos, lait.

? Fonssagrives, pag. 397.

19 De myza, mucus,

1 De alpha, privatif, et ouron, urine.

12 De para, contre,

MED. 13
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une maniére d'interpréter l'action hypothermique ou anti-
pyrétique des médicaments; on suppose ici que les médi-
caments agissent seulement sur l'acte de désassimilation,
en le diminuant, en laffaiblissant, en l'empéchant, d'on
doit résulter la diminution de combustion de la subslance
organique, et par conséquent I’hypothermasie. Mais le poids
du corps augmente en méme temps, l'acte assimilateur a
donc augmenté; I'absence de désassimilation, & elle seule,
peut rendre compte de la non diminution du poids du corps,
mais ne donne pas la raison de I'angmentation du poids
du corps; pour cette accroissement de poids il est nécessaire
d’admettre I'incorporation de matériaux ou I'augmentation
d’assimilation. D'un autre coté, si I'assimilation augmente,
il peut y avoir également angmentation de combustion, d’ou
augmentation et non par diminution de la température, ce
qui est I'inverse de l'effet obtenu par les antipyrétiques;
sous ce point de vue la doctrine ne semble pas satisfaisan-
te, parce qu'elle n'explique pas tous les phénoménes. La
difficulté disparait, en supposant, comme dans la théorie
générale pharmacothermogénique exposée, que les antipy-
rétiques diminuent, empéchent jusqu’a un certain point, les
métamorphoses organiques, les combustions, les actes tant
de décomposition que de composition, d'ot doivent dés lors
résalter, ainsi que cela arrive en effet, la diminution des ex-
crétions constituées par les produits ultimes de ces méta-
morphoses (urée, eau, acide carbonique), la suspension de
I"augmentation de I'amaigrissement (ou diminution du poids
du corps) et I'abaissement de temperature. Le poids du
corps se maintient égal pendant un certain temps, jasqu’a
ce que la température 8’étant abaissée et s’étant rentrée dans
les limites physiologiques, I'acte nutritif revienne A I'état
normal, l'assimilation s’accomplisse sur une plus large
échelle avec l'ingestion des aliments, mais sans exagéra-
tion, ce qui doit entrainer I'augmentation du poids du corps
sans accroitre la temperature, parce que la nutrition, l'as-
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perdysexomdotiques; le dr. Fonssagrives les dénomine atfé-
nuanis.

Le pesage, an moyen d’'une balance, de I'individu soumis
i un médicament donné, est un moyen grossier et infidéle
pour déterminer laction de cette substance sur la nutri-
tion. L’appréciation de tous les produits des métamorpho-
ses des aliments azotés et hydrocarbonés, qui sont élimi-
nés, les premiers principalement, par les reins (sous la
forme d'vrée, acide urique, urates, créatine, créatinine)
et les seconds par I'exhalation pulmonaire (sous la forme
d’acide carbonique et d’eau), et la confrontation du dosa-
ge de 'azote et du carbone de ces exerétions avec celui de
I'azote et du carbonne ingérés dans les aliments, donne-
raient la mesure de I'azote et do carbone assimilés, et par
conséquent du mouvement nutritif opéré sous l'influence de
tel ou tel médicament.

Mais que de difficultés ne surgissent pas dans cette ap-
preciation! De I vient que les expérimentateurs se sont
contentés du dosage de 'urée excrétée par les urines. C'est
ainsi que le dr. Mégerand a trouvé, dans les expériences
faites sur lui-méme, que la digitale & la dose journaliére
de & décigrammes en poudre ou de % milligrammes de di-
gitaline, fesait baisser la quantité de l'urée excrétée par
I'urine, de 22 grammes (moyenne normale chez lui) a 18,40
grammes®. Un résultat analogue a été obtenu par Volgt,
Boecker et Lehmann par rapport au café. Cependant, quand
il s’agit de cette derniére substance on ne saurait asseoir
une opinion définitive, d’autant plus que le dr. Roux a
trouvé que sur lui-méme l'nsage du café élevait de 4,87
grammes la quantité d’urée éliminée journellement. Il est
possible gue la contradiction entre ces résultats soit sim-
plement apparente, en nous rappelant que l'urée est
aussi expulsée par la peau; il peut arriver que quand

' Gaz, hebdomad. de méd, pag. 500.—Paris, 1870,
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