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THEORIES DE L'ACTION THERAPEUTIQUE

oo

TARTRE STIBIE DANS LA PXEUMOVIE

De nombreuses théories ont éié présentées pour expli-
quer Peffet du tartre stibié dans le traitement des inflam-
mations en général, et en particulier dans la gucrison de
la pnenmonie. Nous allons les passer rapidement en revue,
tout en y émettant notre opinion. Pour en faciliter I'étude
nous leur donnerons des dénominations en rapport avec
les traits caractéristiques ou capitaux de chacune de ces
théories. :

I
Théorie du contro-stimulisme et de la tolérance
(Rasori et ses adeptes) .

La doctrine de Brown, relative i la dichotomie des ma-
ladies, qui est issne de Thémison, a trouvé un apologiste
dévoué dans Rasori, qui la propagea en Italie.

Mais bientot le célébre professeur de I'Université de Pa-
vie s’est élevé contre la doetrine duo médecin écossais et
Vabandonna.
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énergiques, ou de tout autre modificateur de I'économie ani-
male, qui constitue la tolérance. C'est une autre cohérence
de la doctrine; si les médicaments n'ont rien & voir avec
les organes (si ce n'est qu’accessoirement), mais tout avec
la diathése (qui est en vérité I'état morbide, la maladie),
qu'ils doivent détruire, il n’y a rien de plus naturel que
de supposer que les organes, sains ou malades, restenl in-
différents, silencieux, apathiques pour les médicaments,
qui doivent employer toute leur action contre la diathese.

Rasori, convainen peut-étre du précepte horatien: deni-
que sit quod vis simplex dumtazxat et unwm,— pour comple-
ter sa doctrine et en faire un tout harmonique, par obéis-
sance, peut-étre, 4 un autre précepte: primo ne medium,
medio ne discrepet imum,—a établi encore les propositions
suivantes: '

1.° La tolérance est due & une modification des propriétés
vitales.

2.° Elle se produit seulement en cas de maladie.

3.° Elle persiste seulement pendant que la maladie a
besoin de meédicament.

4.° La guérison est d’antant plus sure et plus prompte,
que la tolérance est plus compléte et plus sure.

5.? L'action do médicament est plos efficace et plus prom-
pte, quand il est administré séunl, sans élre accompagné d'un
autre medicament.

6.° Linutilité do médicament ou la cessation de ses ef-
fets curatifs est annoncée par des phénomeénes de satura-
tion, qui consistent, pour le tartre stibié, en rougeur de la
gorge, pustulation de la bouche, diarrhée, ete.

La tolérance liée, d'aprés cette doctrine, exclusivement

a I'état morbide, a sa raison d'étre dans l'existence de la

diathése elle-méme, attendu que c'est celle-ci qui la erée,
qui Ini donne naissance. La tolérance est le résultat de la
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sori: déji Marryat, de Bristol, Vidal, de Bayonne, Richter
et d'antres avaient fait usage de cette méthode dans leur
clinique *. Du reste, on n'a pas bien déterminé ce qu’on
doit entendre par Pexpression doses hautes, élevées, atlen-
du que les médecins, qui disent traiter une maladie, la
pneumonie par exemple, par la méthode de Rasori, em-
ploient des doses quotidiennes trés-différentes du tartre sti-
bié, de 0,10 gram. &4 2 gram. par jour.

Il est temps de faire T'analyse critique de la doctrine ra-
sorienne et de montrer combien elle manque de fondement,
combien elle est contraire a4 l'observation et insuflisante
pour expliquer le mécanisme de l'action du tartre stibié
dans la pneumonie. Dans cette appréciation nous metirons
de c¢oté I'ancienne question si débatiue du dualisme mor-
bide, non seulement parce qu’elle est étrangére a mnotre
sujet, mais encore parce qu’elle n'éclaire en rien I'objet
spécial de notre étude.

On nent formualer de graves objections qui font écrouler,
sur ses bases, le somptueux monument de la doctrine ra-
sorienne, qui est, en vérité, une doctrine myslique, extra-
vaganle, contraire a '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 I'état
physiologique? Oui, certainement, et tout le monde peut
en faire 'expérience.

3.” La tolérance ne peut-elle pas continner pendant la
convalescence et dans I'état de santé compléte? Il est cer-
tain que oui. Octroyer a4 la maladie U'intelligence nécessai-
re poar rejeter un médicament, dont elle n’a plus besoin,
c’'est sortir de I'état normal des choses.

VH. Gintrae, Etudes sur les effets thérapeutiques du tartre sti-
bié & haute dose, pag. & — Bordeaux, 1851.
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dicament soit indiquée par les signes supposées de satura-
tion de I'économie. 1

7.% Les faits n’antorisent point & considérer le tartre sti-
bié comme un seédatif direct, absolu. -

Rasori, ainsi que les médecins qui partagérent son opi-
nion, en appréciant la nature de l'action des médicaments
sealement par leurs effets généraux manifestes, ostensi-
bles, introduisit le désordre, le chaos, dans le champ de
la pharmacologie, et en meéprisant les faits élablis par une
longue observation, en foulant aux pieds les idées consa-
erées depuis long temps sur l'action des médicaments, est
arriveé 3 bouleverser, & transformer la qualification physio-
logiqne et thérapentique des agents pharmacologiques.

Ce fat ainsi que Rasori plaga parmi les sedatifs ou hy-
posthénisants, le quinquina, I'iode, la moutarde, les can-
tharides, 'huile de croton-tiglium, etc. ete. Mauvaise bous-
- sole, mode vicienx de raisonner, qui conduirait & considé-
rer de méme la saignée comme un moyen stimulant parce
que souvent aprés elle le pouls devient plus large.

Sous linfluence du tartre stibié i haule dose, une mala-
die éminemment inflammatoire (la pnenmonie) diminuait et
disparaissait, le pouls devenait trés-souvent lent plutot au
plus tard, donc le tartre stibié est un véritable contro-sti-
mulant, un sédatif direct. Telle fut la conclusion tirée par
Rasori, Tommasini, Giacomini et d'aatres en Italie, Delpech,
Trousseaun, Bonnet et Pidoux en France, Balfour et Yeffreys
en Angleterre, Gomes en Portugal, etc.

Cest le revers duo vieil adage: Naturam morborum cu-
rativnes ostendunt,— et aussi faux que lui.

D’autres circonstances probablement influencérent enco-
re pour faire admeitre une action sédative directe dans le
tartre stibié. Avec ce médicament on employait ordinaire-
ment les saiguées el la diéte.

Dans les observations cliniques de Rasori et de plusieurs
autres médecins, nous voyons l'emploi simultané des sai-
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les de plusieurs autres cliniciens, on trouve la confirma-
tion de cette assertion. Il faut ajouter encore (que dans
le cas, oii l'on veérifie le ralentissement du pouls, ce phé-
poméne ne semble pas étre l'effet direct du lartre stibié.
Ainsi, dans quatre vingt dix observations cliniques, soigneu-
sement recueillies par le dr. H. Gintrac, 1 tolérance abso-
lae <'est établie seulement dans quatorze cas, landis qu’il
a en, par conséquent, l'intolérance dans soixante seize cas.
Or, dans les 1% cas (tolérance) le pouls est devenu plus
lent quatre fois ou dans le rapport de 1:3, 5, plus fré-
quent ou accéléré une fois, 1:1%, el sans modification neuf
fois. 1:1,45: d’oi il résulte que dans la plus grande ma-
jorité des cas, 9 sur 14 ou 1:1,4, le ralentissement du
pouls na pas eu lieu, malgré I'absorplion compléte de tout
le tartre émétique.

Dun autre coté, dans les 76 cas d'intolérance il y a eu
19 cas d'intolérance absolue; or, dans ces 19 cas le pouls
est devenu plus lent 11 fvis, ou dans la proportion de
1:1, 7 (beaucoup plus grande que dans les cas de tole-
rance 1:3,3), plus fréquent 2 fois, 1:9, 5, et sans altéra-
tion 6 fois, 1:3, 1, et par conséquent dans la plupart des
cas, 11 sur 19, il y a en ralentissement du pouls consécu-
tif aux vomissements, bien que le tartre émélique ait éte
rejet¢, si non en tolalité, du moins dans la plus grande
parlie.

De tout ce qui vient d'étre exposé, on déduit que les
conditions, (ui seraient les plas favorables & la production
du ralentissement du pouls par l'action directe du tartre
stibié, sont précisément celles, ou le phénoméne a eu lieu
plus rarement, ce qui porte A croire que ces conditions la
sont au coniraire oppostes a4 la manifestation du phéno-
meéne en question.

Cela suflit pour montrer combien la supposition raso-
rienne, manque de fondement, c¢'est-a-dire que le tartre
stibié est un sédatif direct, absola. La demonstration en
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De cette facon Franc fixa la nature de l'action finale
(modératrice) du tartre stibié et les parties (nerfs vagues
et sympathique) qui regoivent premi¢rement l'influence du
médicament; mais Franc n’a pas dit le comment, on le
mode, le mécanisme de cette influence (qu’on pouvait' pour-
tant prévoir), parce que la physiologie de son temps ne le
permeltait pas, el par cette raison il I'a qualifiée de spécifi-
gue. Franc dirait aujourd hui que cette influence consiste
dans l'excitation, parce que ¢’est seulement par celle-ci que
les nerfs vagues peuvent modérer 'action cardiaquel.

La théorie de Frane, bien que beaucoup plus avancée et
explicite que la plupart des théories poslérieures, el bien
quelle renferme la clef de quelques unes de celles-ci, est
défeclueuse par les raisons suivantes:

A.—La théorie ne dit pas comment il se fait que le mé-
dicament, en agissanl sur les nerfs vagues et les filets gas-
triques du sympathique, déprime la température cutanée?,
la circulation et I'hématose,

B.—Laction (spécifique, excitante) du tartre stibi¢ sur
les vagues n'explique point, comme nous le verrons, ni les
effets du medicament, ni la guérison de la pneumonie.

C.—La théorie ne tient pas compte de tous les effets, qui
peavent dériver des nerfs vagues, affectés par le médica-
ment, el le rapport de ces effets avec les phénoménes ou
les aliérations de la pneumonie.

' En admettant que toute I'excitation des vagues produit cet
effet, ce qui commence 2 ire mis en doute.
? Ce n'est pas seulement la température cutande qui descend,
mais la température générale, celle de toute I’économie.
TH. 2
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eonstances, prises, & tort, comme des faits vérifiés; mais
I'observation c¢linique les repousse, parce qu’ils sont faux.

Pour le premier, 'erreur de l'école rasorienne fat déja
démontrée; nous avons effectivement prouvé ailleurs que
la tolérance n'était pas nécessaire ni méme utile pour la
production de Ueffer hypotherménisant, antiphlogistique, da
tartre stibié, el que cet effet, anqnel s’'attache la guérison
de la maladie, est au contraire plus prononcg quand il avait
de nausées et des vomissements, en un mot l'intolérance.

Quant au second argument tous les praticiens ont vu
la pneumonie disparaitre sous I'influence des moyens ré-
valsifs, dérivatifs et spoliatifs de toute espéce. La pneumo-
nie n’a-t-el'e pas éLé traitée, avec succes, par les vésica-
toires, par les nauséenx, par les vomilifs, par les purga-
tifs ? '

La troisieme objection pourrail avoir lieu, si la nécessité
de 'absorption du tartre stibié pour la guérison de la pneu-
monie avail été démontrée, Il est superfln de rappeller ici
les errears de I'école italienne & cet égard. Du reste, les ef-
fets vomitifs et purgatifs peavent étre également produits
sans l'absorption .par I'estomac du tartre émétique, ce qui
est demontré non senlement par le raisonnement, mais aussi
par les injections hypodermiques des médicaments respe-
etifs.

Ainsi done, les trois arguments ne font pas tomber la
théorie broussaisienne. Cependant nous ne la considérons
pas exacte, parce que pour I'effet antiphlogistique, ou, pour
mienx dire, hypotherménisant, duo tartre stibié, I’émése et la
catharse, ne sont pas essentielles; il suffit |'action nauséeuse,
la simple hypererinie, et méme sans cette action I'effet hy-
potherménisant et la guérison consécutive de Ia pneumo-
mie peavent avoir lieu; mais, il fant 'avoner, la clinique
atteste que les nansées, I'émése et la catharse, qui trés-ra-
rement laissent de se manifester, rendent plus energique
et plus prompt Peffet général hypotherménisant.
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un fait, cest-d-dire que la guérison de la pneumonie con-
siste dans absorption des exsudats (ce qui conslitue pré-
cisément ce qu'on veut expliquer), d'ot I'on déduit natu-
rellement que tout ce qui détermine Ja guérison de la pneu-
monie. produira anssi I'absorption des exsudats; done, dire
que le tartre émélique guérit la pneamonie, parce qu'il
augmente I'absorption, équivaut presque a répéter le fait
par d'autres termes. Lauteur n'a pas rendu compte de
Paugment de Iabsorption interstielle, qui doit exister quel
qu'en soit le mécanisme et I'explication.

L
Théorie hématique (Fontaneilles et ses adeptes)

On admet ici que le tartre émétique produit une modi-
fication vantageuse dans la crase du sang, d’on résulte la
guérison de la pneamonie.

C’est vraiment un laconisme inintelligible. Quelles sont
en effet ces modifications, anxquelles se rapporte la théorie?
C'est la fluidification ou I'épaississement, I'appanvrissement
ou I'enrichissement du sang? Dans I'un et l'antre cas, com-
ment la guérison de la pneumonie peut-elle dériver de la
modification sanguine? L’auteur garde le plus profond si«
lence sur tous ces points.

VI

Théorie des propriétés occultes (Tealier ef ses adeptes)

Le tartre émétique posséde des propriélés caratives oc-
cultes, et par leur intermédiaire il agit sur 'organisme, mais
il est impossible. dit, I'auteur, de déterminer la maniére
dont ces modifications se manifestent.

R






VIII

Theéorie de I'action sédative primitive sur le systéme nervenx
et secondaire sur la circulation (Eberle et ses adeples)

On admet dans cette théorie que la guérison de la pneu-
monie, seus l'inflaence du tartre émétique, est due a une
action sédative que le médicament exerce en premier lieu
sur le systéme nerveux et i une autre aclion secondaire
sur le cceur et les artéres.

On peut faire i cette théorie I'objection adressée a ’an-
térieure, outre qu'elle semble présupposer la nécessité de
Pabsorption du médicament. Du reste, action sédative pri-
mitive a-t-elle lien sur fout le systéme nerveux ou seule-
ment sur une de ses parties? Il semblerait que cela de-
vrait étre sur les ganglions et les nerfs excitateurs, aufo-
molears du cceur, car la sédation des nerfs vagues on de
leur centre produit I'exagération de 'action cardiaque. Mais
encore une fois, quelle est la preave que le tartre émeéti-
que posséde cette action? Et cette action étant admise, com-
ment explique-t-on, par elle, la résolution de I'inflamma-
tion? Comment la sédation de Pappareil circulatoire rend-
elle compte des autres effets généraux du tartre émétique
et de la disparition des symptomes généraux de la pneu-
monie, comme la fievre par exemple? La théorie est done
inadmissible.
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Théorie du repos du poumon
(Troussean et ses adeptes)

Les points fondamentaux de cette théorie sont:

a. L’antimoine agit comme un toxique, spécialrment sar
le cceur et les organes de la respiration, soit directement,
soit indirectement par I'entremise du systéme nerveux, en
produisant l'affaiblissement de la circulation el de la res-
piration. .

b. Cette sédation éfant produite, le poumon enflammeé
recevra moins de sang non seulement de celui (par les ar-
téres bronchiques) dont il a besoin pour se maintenir en
sa qualité d'organe, comme de celui qui lui est envoyé (par
YPartére pnlmonaire) pour étre élaboré, en sa qualité d'or-
gane de I'hématose.

¢. D’aprés tout ce qui vient d’étre dit, le poumon doit
se trouver dans les conditions de repos, dans lesquelles le
chirnrgien place un membre enflammé ou fracture.

Conformément a cette théorie la guérison de la pneumo-
pie est I'effet on la conséquence du repos du poumon. Eh
bien; analysons cette théorie.

A.—Lerepos pulmonaire admis par 'auteur est-il la cause
on bien est-il 'effet de la guérison, de la résolution gra-
duelle de la pneumonie? Ce que l'observation clinique mon-
tre, c'est que la respiration continue a se montrer accélé-
rée et anhelante pendant un certain temps, méme aprés
la chute de la fitvre et du pouls, et qu'elle diminue, dans
sa fréquence et sa dificulté, seulement quand l'inflamma-
tion locale est en voie de résolution; par conséquent c¢'est
I'amélioration des conditions anatomo-pathologiques du pou-
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tante du sang et ses conséquences; c’est I'augment de la
vis a tergo qui peut favoriser le dégorgement.

En outre de ces abjections, qui rendent déja inaccepta-
ble la théorie de Trousseau, il est digne aussi de remar-
quer l'excessive liberté, ou, pour mieux dire I'abus de lan-
gage de l'éminent clinicien de I'Hotel-Dieu de Paris, quand
il donne la qualification de foxigue & un médicament, & un
moyen thérapeutique, qui, d’aprés méme Trousseau, ne fait
guaffaiblir la circulation et la respiration, d'ou vient,
d’aprés lui, la guérison de la maladie. L’éloquent profes-
senr aurait di étre aussi plus explicite, en nous disant com-
ment le tartre émétique produit cet effet li; il ne suffit
point de dire que clest directement ou indirectement par Lin-
termédiaire du systéme nerveux; ces expressions n’expli-
quent rien du mécanisme de I'action du medicament.

On fait contre la théorie de Trousseau cet objection; si
laction du tartre émétique est telle que I'on dit, pourquol
ce médicament n'est-il pas également utile dans la pleuré-
sie? Cette objection ne nous semble pas porler un coup
mortel 4 la théorie en question, car a I'aclion générale com-
mune do médicament sur la pneamonie et la pleuresie il
faut ajouter pour la premiére de ces maladies, la facilité de
Pexpectoration due & I'action hypererinique ou myxagogue
du tartre émétique. Les autres antimoniaux sont moins uli-
les dans la guérison de la pnenmonie parce qu’ils ne sont
pas hypercriniques et nauséeux, ou le sont & un moindre
degré.

Enfin, la théorie du savant professeur est inadmissible
par les raisons que nous avons exposées.

Il semble que cette théorie n’a pas satisfait, ni ne pou-
vail satisfaire, l'esprit élevé et éclairé de l'auteur, qui a
supposé plus tard que le tartre émétique déterminait la ré-
plection du systéme de la veine-porte, ce qui joint a la con-
gestion gastro-intestinale devait occasionner une forte révual-
sion, qui, 4 elle seule, pourrait guérir la pneumonie.
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D'aprés Buckhein et Radziewski le défaut de sédation,
indiqué par Nobiling, provient de ce que le sel employé par
cet observateur, étail impur.

2.0 Les sels de potasse, méme & doses supérieures a cel-
les de la potasse dans le tartre stibié, ne produisent pas
un effet anssi prouoncé, sur le ceenr, que ce dernier sel.

3.° L'opinion de Nobiling ne rend pas comple du méca-
nisme de L'action du tartre émétique dans la pneumonie,
ni dans les autres inflammations, ce qui constitue le point
capital, dont on veut donner I'explicalion.

XII

Théorie de V'action du tartre stibié sur le centre modérateur du ceur
(Nothnagel et ses adeples) -

Ce pharmocologiste distingué suppose que I'effet du tar-
tre stibié sur la circulation (décroissence de la pression et
de la-fréquence du poals) est due & I'action de ce médica-
ment sur le centre modérateur du cceur, soit d'une fagon
directe, soit indirectement par lintermédiaire des filets
gastriques du nerf vague; que I'hypothermie et ie collapsus
gépérale dérive de la depression circulatoire, et que la mo-
dification respiratoire provient probablement de Uinfluence,
directe on réflexe, du médicament sur le centre respira-
lire, ce qui est d'autant plus probable quiil est certain que
les mouvements anti-péristaltiques, sont uniquement des
monvements respiratoires.

Cet doctrine ne satisfait pas, par les raisons suivantes:

1.” Qu’est ce qui prouve que le tartre stibié agil sur les
centres nervenx circulatoire el respiratoire ?

2.2 Si le tartre stibié agit effeclivement sur ces deux
centres nerveux, cela doit étre en excitant le cenlre mo-
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en attribuant exclusivement a ces nerfs tous les effets du
tartre émétique, tandis que Franc les rapportait aussi, en
partie, au grand sympathique, —2.° en déterminant la na-
ture de I'action (qui est excilante) du médicament sur les
vagues, laquelle Franc qualifiait de spécifijue,—3.° en men-
tionnant ladstriction des capillaires de 'artére pulmonaire
et des derniers ramifications bronchiques, en lui attribuant
la guérison de la ppeumonie,—%.°-en omettant les effels sur
la température, laquelle diminue selon laffirmation fort
claive de Franc.

Disons encore deux mots sur les différences des deux
théories. L'action spécifique (Franc) du tartre émétique sur
les vagues se convertit facilement, & la lumiére de la phy-
siologie actuelle, en excilation (Sousa Martins), parce qu'’il
ne pent pas en étre autrement®. Franc, en mettant en ligne -
de compte du procés curatif de la pneamonie, I'abaisse-
ment de la température (outre la sédation circulatoire et
respiraloire) et I'affaiblissement de toutes les fonctions or-
ganiques, el en admettant probablement d autre part I'aclion
centripete et centrifuge des filets gastriques du grand sym-
pathigue, ne pouavail se tenir exclusivement au nerfs va-
gues pour en rendre compte; or le fait de l'action hypo-
thermique du tartre stibié esl assez important pour qu'il
fat entitrement oublié, attendu que I'hypothermie n'a pas
pour cause exclusive [a sédation de la circulation et de la
respiration, el l'on sail en oulre que, méme avec lexagé-
ration de ces deux fonetions, elle peat avoir lien. De sorte
qu'il nons semble que la théorie de Frane renferme la clef
ou le germe de la nonvelle theorie de Pexcitation des nerfs
vagues: en d'aunlres lermes: celle lhéorie est le d=velop-
pement el le perfecti:nnement, en face des connaissances
acluelles, de la théorie de Franc proposée en 183%. Ce-

Y En admettant encore que excitation des vagues, quel que
soit le mode de Pexécater, délermine la sédation du ceeur.
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coule un intervalle beaucoup plus grand, et souvent I'ef-
fot est trés-tardif, en se montrant plusieurs jours aprés,
malgré la persistence de l'ingestion du médicament a do-
ses rasoriennes. Celte circonstance empéche de croire a la
véritable intervention immédiate des vagues par une action.
directe, sur eux, du tartre émeétique.

1l faut ajouter que I'observation clinique montre que c'est
la force des battements du cceur qui diminue principale-
ment et ron pas autant le nombre de ceux-ci; il arrive gue
la fréquence persiste au méme degré ou 4 peine diminuée,
quand la force présente déja une grande différence; la chute
du pouls n'a lieu souvent qu'avec la défervescence et le com-
mencement de la résolution de la pneumonie. Nous avons
observé, comme plusieurs praticiens (Vyan-Lagarde, Dan-
vin, Trousseau et Pidoux, H. Gintrac, &), malgré I'emploi
du tartre émétique, la fréquence dn pouls persister.

Le ralentissement du pouls n’est done pas un effet con-
stant, ni peut-étre méme ordinaire de l'action du tartre
émélique. On trouve la confirmation de cette conclusion
dans les observations cliniques méme de Rasori qui a re-
marqué une réaction notable du pouls (aprés I'emploi du
tartre stibié) qui a exigé dewx et trois saigndes coup sur
coup, et dans un cas il fut obligé de faire pratiquer seize
saignées en trés-peu de jours, et le malade, agé de 19 ans,
et recu le premier jour d'une pneumonie, n'a été guéri que
le 27° jour; et voila ce qu'on a appellé un succés. Tomma-
| . sini, Dance, Brichetean, Bouneau, Constant, Legrand, Gri-
solle, ete., ont constaté également cetle réaction, ou le pouls
est devenu beaucoup plus fréquent et dor. Et voild, nous
le répélons, la vertu sédative du tarire stibié. Ajoutons en-

core que touts les auteurs, 4 nolre connaissance du moins,

i sont d'aceord que, quel que soit le vomitif employé, il y a

une grande petitesse du pouls pendant les vomissemenls.

M. Ackermann, qui a étadié tout particuliérement ce sujet, a

e¢tabli que ce phénoméne se produisait quel que fiit la cause
TH. 3
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rison de la pneumonie, en supposant celle-ci le résultat de
la paralysie vaso-motrice; mais il n'est pas essentiel, at-
tendu que la pneumonie, comme toute autre inflammation,
peut bien se guérir sans I'intervention des astringents.

Il nous sera permis encore de demander s'il est démon-
tré que le tartre émétique produit effectivement le resser-
rement vasculaire des poumons. Et dans le cas d'une ré-
ponse affirmative, nous démanderons encore si ce resser- -
rement s¢ maintient-il constant, ou méme s'il a augmente,
pendant tout le temps de l'usage interne, a hauates doses,
du tartre émétique; si le collapsus consécutif ne doit-il pas
#tre observé, comme il parait avoir été noté méme avec
lexcitation des vagues, en ayanl alors lien la dilatation vas-
culaire el I'hypérémie consécutive?

Ainsi done les analogies ne sont pas aussi claires et aussi
saillantes, qu'on I'a suppose.

En considérant les altéralions anatomiques produiles par
les vomitifs dans les poumons, on peunt dire d’une maniére
générale que les doses faibles et moyennes (nauseeuses et
vomitives) occasionnent 'anémie ou Iischémie, et que les
doses toxiques déterminent ’hypérémie, 'hépatisation. L'a-
némie pulmonaire n’est-elle pas la conséquence de la con-
traction vaso-motrice générale qui a lien pendant les vo-
missements? Dans la période des vomissements il y a ac-
célération duo pouls, paleur et refroidissement de la peau,
d’onr I'on suppose quil y a excitation du sympathique avec
|. rétraclion des petits vaisseaux, surtont de la peau. Il n’y

a done pas besoin de recourir anx nerfs vagues pour 'ex-
plication du phénomeéne.

Et d’aprés Grasset le tartre stibié semble ne pas pro-
duire. on trés-peu, 'anémie pulmonaire, ce qu’'il altribue
a son aclion peut-étre trop rapidement énergique pour qu’on
1 puisse observer cette premiére période’,

1 De la médication vomitive, pag. 55.—Paris, 1875.
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pous a suscité les réflexions suivantes, qué nous présen-
sons comme autant de doutes:

A.—La preave directe lui mandque, c’est-a-dire que c’est
effectivement sur les nerfs vagues que le tartre stibié agit.
1l ne suffit pas de le supposer, il faut le démontrer; I'ana-
logie est insuffisante pour porter la conviclion entiere &
Pesprit. Si I'excitation des vagues élait I'unique proces pour
expliquer le phénoméne, s'il 0’y avait pas une autre ma-
niére de le comprendre, on serait obligé de I'accepter. Mais
ce n'est pas le cas, comme nous l'avons déja fait voir, et
nous le montrerons plus clairement. encore. :

B.—Pourquoi doit-on dériver la sédation cardiaque et res-
piratoire d’une action excitante directe (qui n’est nullement
prouvée) du tartre stibié sur les vagues, et non pas des
nausées, hypercrinies, vomissements, qui sont des phéno-
ménes clairs, produits par le médicament, et qui suffisent
pour rendre compte du fait? Creer une hypothése pour
expliquer les effets généraux d'un meédicament, qui sont
explicables par leurs effets locaux physiologiques, c'est
compliquer le sujet sans le moindre avantage.

C.—L observatien clinique est plus favorable & Popinion,
qui suppose que les phénoménes de sédation circulatoire
se rettachent aux effets locaux ou a la prostration générale
dépendante de ces mémes effets qu'a une action du meé-
dicament sur les vagues ou leur centre. Effectivement, la
sédation circulatoire ne se manifeste, en régle, que poste-
rieurement a ces effets 1a, et elle est d'autant plus remar-
quable que les effets locaux sont plus prononcés; quelque-
fois la sédation cardiagne est trés-tardive et consécutive
I'abaissement de la température, ce qui nous a eté démon-
tré par I'examen thermo-sphygmographique. Dans les 90
observations chiniques recueillies par le docteur H. Gintrac,
ce médecin distingné a noté que «le ralentissement du

pouls a éLé plos marqué avec l'intolérance qu'avec la tole-
rance.» '
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D.— Les poudres de James, et dautres antimoniaux, peu-
vent étre administrés 4 hautes doses et pendant long temps
sans que la sédation cardiaque se manifeste; et dans ces
cas, qu'on le remarque bien, il n’y a, ordinairement, ni
nausées. ni vomissements, ni diarrhée, ce qui parait indi-
quer que si la sédation cardiaque se produit avec le tartre
stibié. c'est parce que ce médicament détermine des nausees
et des évacnations vomi-purgatives. Avec les poudres de
James la sédation circulatoire n’apparait que quand ce meé-
dicament produit la sudation, qui est un excellent moyen
révulsif et hypotherménisant. )

E.—Si la sédation cardiaque se manifeste par I'interme-
diaire des vagues, la présence de ces nerfs doit étre indis-
pensable pour la production de Leffet sédatif; or, les expé-
riences montrent que, malgré la section des vagues, Ieffet
hyposthénisant cardio-vasculaire (ainsi que les vomisse-
ments) se manifeste de la méme maniére (Rabuteau et d’au-
tres). :

Si Max. Guelh, dans ses expériences (1874) faites avec
I’apomorphine, qui est I'un des plus énergiques el des plus
siirs vomitifs!, a vu que l'effet vomitif cessait apres la se-
etion des vagues, Riegel et Chouppe ont vérifie, dans des
expériences rigoureuses, que I'apomorphine fait yomir les
animaux méme apreés la section des vagues®. Cet agent pro-
duit aussi la dépression de la circulation, de la respiration
et de la calorification 3 des doses vomitives.

Tels sont les doutes que nous empéchent d’accepter la
théorie de Vexcitation des vagues, d’ailleurs trés-ingénieuse.

La circulation présente, relativement a ses modifications
sous linfluence du tartre stibié, deux périodes, comme

1 On emploie la solution du chlorhydrate d’apomorphine (1:400
ou 1 centigram. pour 4 gram. d’eau) en injection hypodermi-
que; chaque injection doit contenir 5 & 10 milligram. du sel.

2 (Gazette hebdomadaire de médecine, déc. 1874.
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Des expériences de Chouppe et de Polichronie on con-
clut que les vomilifs nagissaient pas, pour la production
du ralentissement cardiague, sur les vaisseaux, ni sur les
nerfs vaso-moteurs. Les vagues furent exclus parce que
avec I'absence de ces nerfs (par leur section) le phénome-
ne se manifeste de la méme maniére.

Les espériences de Pécholier, faites sur des grenouilles,
conduisirent 4 penser que le tartre stibié agil directement
sur la fibre musculaire du ceeur, en l'affaiblissant, en le
paralysant. :

Celte idée s’est affirmée davantage, quand les expérien-
ces de Harnack démontrérent que les vomitifs agissaient
directement sur les fibres musculaires striés, dont ils di-
minuaient U'excitabilité, et pouvaient méme la paralyser
plus tard. Ces résultats ont été confirmés par les expérien-
ces de Buccheim et de Eisenmenger, faites avec le tartre
stibié L.

C'est par cette action directe sur les muscles qu’on a ex-
pliqué I'hypocinésie, I'amyosthénie générale ou sentiment
de faiblesse musculaire, la difficulté oun impunissance pour
les mouvements, le désir da repos, la prostration, enfin,
que le malade éprouve quand il est soumis a I'action du
fartre stibié.

De ce qui vient d’étre exposé, on voit combien I'hypo -
these de l'excitation des vagues par le fartre stibié est loin
d’étre probable. L’observation clinique et 'expérimentation
physiologique lui sont contraires.

Qunand méme on éléve des doutes i Pégard de 'action
directe du tartre stibié sur la fibre muscalaire, doutes qui
peavent se baser sur le fait clinique, que 'effet de ce mé-
dicament est plus prononcé et plus prompt dans les cas
(’intolérance, comme plusieurs praticiens l'attestent, I'ac-
tion directe, excitante ou aatre, sur les vagues ne devient

! Grasset, Op. cit., pag. 9.
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minue le premier (facteur positif) et augmente le second
(facteur négatif).

La diminution de la production de chaleur ou 'affaiblis-
sement des sources calorifiques, c¢'est-d-dire des métamor-
phoses organiques, maximé des combustions, dérive des
effets primitifs, locaux et généraux, du tartre stibié. Les
nausées, 'hypercrinie gastro-intestinale, les vomissements,
la diarrhée (phénoménes immédiats, ou primitifs, locaux),
au far et i mesure quils donnent lieu a la dérivation, a
la spoliation, & T'hypocinésie, a I'affaiblissement, & la pro-
stration (phénoménes conséculifs), déterminent la diminu-
tion des combustions, d'on la décroissance de la tempéra-
ture. Dans la plupart des cas, comme il y a U'intolérance
du médicament (nous l'avons démontré) les effets locaux
immeédiats suffisent pour rendre compte de la guérison de
la poeumonie par laction dérivative, spoliative et hypo-
therménisante, que leur succede!.

Mais comme il y a des cas, trés-rares a la vérité, ol 'on
a vu la tolérance absolue du meédicament, c'est-d-dire le
défant complet des phénoménes locaux, il faut recourir a
laction générale intime du médicament sur les fonctlions
nutritives, qu'il contrarie, qu'il embarrasse, qu’il affaiblit,
d'oi la diminution des combustions et de I'urée dans les
urines (hypazoturie), d'on I'hypothermasie.

L'augment de la déperdition de la chaleur a sa raison
| d’élre principale dans I'hypercrinie sudorale et I'évapora-

! Le docteur Gubler, qui considérecomme anti-rationnel le désir
de guelques médecing i obtenir la tolérance, s’exprime dans ces
termes: «Le tartre stibié n'est rien autre chose qu’un nauséant et
un vomitil; il ne posséde aucune propriété altérante démontra-
ble, il faut donc pe point lui demander ce qu’il ne saurait fournir
et savoir se contenter de la nausée, du vomissement et de phéno-
ménes coneomitants, 4 l'aide desquels seulement le tartre stibié
pevt-étre considéré comme antiphlogistique.» (Legons de thérapeu-
tiques, pag., 381 ; Paris, 1877.)
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